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Letzerich  15» 
Levinstein  288. 
Lichtenberg  4. 
LideU  185. 
Liebrecht  358. 


Lindh  556. 
Lloyd  122.  588. 
Logie  571. 
Longstreth  574. 
Löri  207.  395, 
Lorinser  93. 
Lossen  49*.- 
Löwe  71. 
Loewer  606. 
Lücke    113*.    131. 

395. 
Lukomsky  563, 
Luton  283. 


289 


M:ac  Cormac  419.  427«  432. 
Mac  Rury  573. 
Majewsky  320. 
Maiagodi  176. 
Malassez  37. 
Marcacci  586. 
Marsh  189.    » 
Martineau  335. 
Martini  39. 
Martins  217. 
Masing  84. 
Mason  205.  572. 
Massie  606. 
Mastermann  175r 
Maunder  366.  400.  591. 
Mauriac  528. 
Maury  522. 
Mayer,  L.  478. 
Mazzoio  267. 
Mazzoni  169. 
Medwedeff  570. 
Melchiori  79. 
Menzel  79.  234.  337*.  400. 

542. 
Merkel  52. 
Meunier  528. 
Meusel  191 
Meyer  558. 
Meyer,  H.  599. 
Meyer,  Max  422. 
M^yer,  Moritz  256.  443. 
Meyer,  V.  492. 
Meyer.  W.  171. 
Michaelis  10. 
Michaux  511. 
Michon  176. 
Michel  524.  587. 
Michelson  255. 
Miliard  398. 
Minas  188. 
Minich  139. 
Minkieiwicz  566. 
Minot  534. 
MitcheU  523.   - 
M6  399. 

Molli^re  381.  384.  445. 
Montererdi  598. 
Morel  d'Arleux  200.  . 
Morgan  192. 


Morgan,  Campbell  de  125* 

336. 
Morris  215. 
Morton  495.  572. 
V.    Mosengeil     XU,  -  191. 

224.  271.  292. 
V.  Mosetig-Moorhiof  381« 
Motte  507. 
Mourlon  91.  96'> 
Moutet  192. 
Mühlwenzel  192. 
Munk  346. 
Muriel  336. 
Mursick  142. 

Nagel  438. 

Nancrede  575.  v 

Neil!  488. 

Nepveu  37.  326. 

Netzel  620. 

Nicaise  35.  200.  235.  549v 

Nieden  543. 

Ninaus  333. 

Norton  254. 

V.  Nussbaum  24. 

Obalinski  177*.  240.  600. 
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Odenius  228. 
OTarrel  445. 
O'Qrady  Stamer  526. 
Ogston  423. 
Ofioli  462. 
Oilier  170. 
Olshausen  8. 
Oppizzi  236. 
Or6  85.  221.  407. 
Orth  250.  407. 
Otis  411. 
Ott  471. 
Owen  448. 

Paci  104. 
Packard  463. 
Padieu  134. 
Pamard  21. 
Panas  86.  221.  464. 
Panthel  159. 
Paqum  535. 
Paoü  112. 
Parfenenko  126. 
Parrot  133. 
Paschutin  183. 
Peebles  237. 
Peitavy  239. 
Pelikan  90. 
Peltier  302. 
Pepper  478. 
P^ner  95.  350. 
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Peruzzi  199.    623. 
Peters  624. 
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Powelt  107. 
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Pridgin  Teale  318. 
Proegler  489. 
Proksch  281. 

Quain  106. 
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Quinlan  141. 

Radcliffe  429. 
Hanke   193*. 
de  Hanse  616. 
KaTOth  224. 
Rawitz  201.  413. 
Raynaud  31. 
ReaU  312. 
Reimann  448. 
Reliqnet  473. 
Reyher  71. 
Ribbing  304. 
Riehards  238. 
Richardson  70. 
Richerand  495. 
Riebet  100.  303. 
Richter  77.  306. 
Riedinger  609. 
Riemscnneider  614. 
Rigaud,  443. 
Ritter  96. 
Robbins  446. 
Roberts  541.  574. 
Robin  348. 
Rodolfi  396. 
Roelen  543. 
Romanin  415. 
Romanowsky  217.  429. 
Romiti  200. 
Rommelaere  507. 
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Rose,  W.  256. 
Rosenberger  351.  447. 
Rosenstein  253. 
Roser  385*.  561*. 
Rossander  552. 
Roth  246. 


Rotter  396. 
de  Roubaix  511. 
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Rüdinger  99. 
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Rüssel  297. 
Rustizky  16. 
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Sander  255. 

Sands  185. 

Sansom  329.  560. 

Santesson  239.  547. 

Sattler  485. 

Sauszinski  90. 
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Savory  205. 

Schauenburg  578. 

Schede  253.  369*.  386*. 

Schell  415. 

Scheuthauer  272. 
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Schill  304. 
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SchkoU  350. 
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Schliz  80. 

Schlumberger  537. 

Schmidt  75. 

Schnabel  488. 

Schoemaker  426. 
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Schrön  380. 
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Schulz,  R.  393. 

Schwartz  329.  367. 

Seifmann  121. 
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Sidlo  504. 

SiWa  308. 
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Sims  309. 

Sinclair  591. 
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Smith,  J.  445. 

Smith,  W.  207.  368. 
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Soltmann  232. 
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Stassin  567. 
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Studenski  117. 
Subkowski  448. 
Suender  316. 
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Szuman  378. 
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475. 
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Wolfberg  506. 
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Woodworth  351. 
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ablatio  mammarum  b«i  Thieren  32. 

AblOaung  der  vorderen  Mattdarmwaiid 
319. 

Abnalime  etarrer  Verbinde  160. 

Absoees  des  Oberarmkopfs  191. 

^—  in'«  Pericardium  fönten  351. 

Abcoetse,  perinepluitiaohe  329. 

periplearitiaGhe  153. 

Ademtia  iJiaca  fappnratiTa  330. 

AdeDoideVegetattonen  in  derNafenrachen- 
bflhle  171. 

Adenoma  aamaae  109. 

palati  moli.  464. 

Adamas,  Einfluaa  desaaiben  auf  die  Kör- 
pertemperatur 615. 

Afterkiampf,  peraistinmd  nach  Boioh- 
lehneidung  des  ftusseren  Sehlietamus- 
kela  449«. 

Aieppo  Button  42. 

Alkohol,  Wirkung  im  Fieber  564. 

Ammoniaemie  253. 

Ampntalio  rabtalica  429. 

nach  Chopart  335. 

Amputation  dea  femor  nach  elaatiseher 
£inwicklung  544. 

nachGritti  79.  217. 

--! —  beider  Unterschenkel  im  Uterus  445. 

des  I.  und  V.  Metatanus  29. 

Anaesthesie  in  der  Geburtshilfe  200. 

ihre  Wirkung  auf  vasomotor.  Cen- 
tren 534. 

Anastomosen  swischen  Venen  und  Arte- 
rien 416. 

Anatomie,  topogr. -chirurgische  99. 

Aneurysma  Aortae  107. 

Aortae  thoracic.  105. 

A.  fem.  62.  ^35. 

A.  poplit.  etc.  63.  106.  446.  462. 

di£r.  A.  tib.  anU  302. 

A.  dofs.  ped\a.  574. 

— •«-  evbitae  ein.  54^. 

linguae  509. 

—  A.  mdlalia  106. 
A.  pafanaris  301. 

— *  spariutti  Are.  palm.  superf.  575. 

oirsoides  124. 

per  anastomosin  175. 

—  doppelseitiges  265. 


Aneurysma  traumaticum  477. 
Aneurysmen»  Behandlung  456. 

Casuistik    508. 

AnffiomA  linguae  607. 

AnEylosis,  doppelseitige  der  Hafte  552. 

Vera  coxae  362. 

— —  des  Kiefers  191. 
Anlegen  einer  Magenfistel  608. 
Anomalie  im  Ursprung  der  A.  thyr.  und 

A.  ling.  557. 
Anorehismus  46. 

Antbeptica  und  ihre  Wirkung  14. 
Anus  artificialis  544. 

praeternaturalis  606. 

Aphasie  nach  Blotverinsten  350. 

bei  Gehimdruek  567. 

Apparat  fOr  schlotternde  EUenbofenge- 

lenke  35. 

far  Transfusion  (Mathieuj  352. 

Architectur  der  Spongioea  259. 

Aigyrose  397. 

Arterieller  Druck  und  seine  Abhingigkeit 

von  der  BlutfÜUe  119.  150. 
Asph3rxie  der  Extarsmititen  31. 
Aspirator,  Anwendung  329. 
Aspiration  bei  Hamretention  126.  289*. 
Atresiaani  96. 

Atrophie,  partielle  des  8kelets  292. 
Aufheilung  von  Haut  auf  Granulationen 

417. 
Attsmeisselung  des  Cakaneus  bei  Pliogoff 

scher  Operation  113*. 
Auspumpen  der  Darmgase  27. 


und  Eiterung  513*. 

pathogene,  deren  Form  250. 

Vegetationen  unter  dem  Listev'sohen 

Verbände  193*. 

Antheil  derselben  am  finlnisspro- 

sess  613. 
Balanoposthitis  528. 

Bambusstock  in's  Beetnm  gestossen  287. 
Darometio^metro  zao. 
Behandlung  der  angeb.    Sch&del-    und 

RückgratsbrQohe  312. 

—  von  Verletsungen  der  tiefen  Arterien 
des  Untersehenkels  588. 
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Behandlung,  conservative  bei  Fusagelenk- 

Verletzungen  606. 
Bericht  der  Hamburger  Poliklinik  81. 

des  jüdischen  JEIospitals   zu   Berlin 

422. 

der  chirurgischen  Klinik  zu  Greifs- 
wald 518. 

•^—  der  chirurgischen  Klinik  zu  Basel 
325. 

der  Klinik  in  Colmar  326. 

-^—  des  Krankenhauses  Wieden  539. 
für  1873  des  8t.  Thomas-Hosp.  zu 

London  565. 

des  Lazarus-Hosp.  zu  Krakau  600. 

Beugung  der  Extrendtäten   als  Blutstill- 
ungs-Mittel 292. 

Bildung  einer  weiblichen  Urethra  206. 

BindegewebOi  dessen  Histologie  71. 

Blase,  Anatom,  und  Therap.  547. 

Blasensteine  117.  141.  174.  408.  414. 

deren  Bildung  425. 

bei  Kindern  569. 

spontan  abgegangen  223.  431.  527. 

aus  Nierenstein  entstanden  287. 

Blennorohoe.315. 

Blutersparende  Methode  Esmaroh's  65*. 

304.  316.  356.  377.  482.  483.  605.     ' 
Blutkörperchen,    ihr   quantitatives    Ver- 

hältniss  nach  Eiterungen  54. 

rothe,  deren  Auflösung  290. 

rothe,  deren  Veränderungen  507. 

rothe,    deren    Verftnderungen    bei 

Sepsis  etc.  257. 
Blutung  aus  der  Vola  manus  432. 
Bouton  de  Bi^ra  414. 
Bromkalium-Acne  421. 
Brucheinklemmung,    Studien  und  Expe-. 

rimente  aber  49*.  Siehe  Hernien. 

forcirte  Taxis  bei  369*.  H86*. 

Brucheinklemmungsklappen,    Lehre  von 

den  561*. 
Bubonen  der  Leistengegend  60. 

venerische  90. 

Bursitis  subdeltoidea  acuta  301. 


Oanalis  infraorbitaüs,  Beschreibung  556. 
Carbolham  29. 

Carbolsfture  in  grosser  Dosis  429. 
Carcinome  559. 

mit  Bezug   auf   Hautkrankheiten 

208. 

Carcinoma  mammae  459. 

— ^^  der  m&nnllchen  Brust  367. 

mammae  vernarbendes,  seine  £nt- 

-  wiökelung  506. 

der  Claviculargegend  512. 

laryngis  512. 

des  Colon  transversum  206. 

cysticum  der  Beckenlymphdrasen 


272. 

funiculi  spermat.  320. 

— <-  ooUoides  ovarii  207. 

Caiies  der  Fusswurzelknoehen  244. 


Caries  der  Gelenke,  Behandlung  617. 

Casuistik  aus  der  Innsbrucker  Klinik  580. 

Catarrhus  vesicae  chronicus  592. 

Catheter  nach  N^laton,  modif.  348 

Cauterisation  170. 

Chassepotgewehr,  dessen  Wirkungen  etc. 
373. 

Chloralhydrat  zur  Conservirung  von  Präpa- 
raten 112.  439. 

Chlorid-Injectionen  in  die  Venen  85.  294. 
439.  542.  616. 

Operationen  unter  407. 

bei  Trismus  408. 

bei  Lyssa  429. 

Vergiftung  bei  288. 

Chloroform-Narkose,  deren  Einfluss  auf 

den  Fötus  250. 
— —  und  Synkope  302. 

und  Tod  366.  190.  478. 

Circumcision  grosser  Geschwüre  480. 
Cloakenbildung  beim  Weibe  493. 
Coccobacteria  septica  114.  147.  161.  536. 
Colotomia  27.  28.  87,  107. 

lumbalis  463. 

Compression  beider  Nn.  reeurrentes  334. 

der  Trachea  durch  Tumoren  368. 

directe  der  Art  iliaca  comm.  73. 

Commotio  cerebri,  Experim.  453. 

medullae  spin.  231. 

Concrementbildung  in  den  Hamoiganea 

122. 

CoDgeationsabscesse  bei  Spondylarthro-. 
cace  232. 

Contractura  M.  trapezoid.,  Sooliose  vor- 
täuschend 558. 

Contusio  et  commotio  eorebri  510. 

Coxalgie,  dreizehn  Autopsieen  399. 

Croup  bei  14  monatlichem  Kinde  398. 

Cryptorchismus  606. 

Curvatur»  congenit«le  des  Penis  286. 

Cylindrome  485. 

Cysten  des  Halses  368. 

— —  Kropf  558. 

(Blut-),  an  der  Hand  204. 

der  Knochen  91. 

der  hinteren  Blasenwand  44. 

des  ürachus  347. 

d^  Vagpina  648. 

Cystinsteine  in  derfovea  navioularis  620. 

I>actylolyse,  spontane  234. 

Damm  naht  205. 

Darmstein  432. 

Darmvtrscbluss,  Heilung  nach  Einf.  der 

Hand  in's  Rectum  592. 
Daumen,  Anatomie,  Physiologie  etc.  57. 
Degeneratio  musc.  et  nervomm  lipoma- 

tosa  296. 
Dermoidcyste  über  der   grossen  Ponta- 

nelle  334.  351. 

am  Boden  der  Mundhöhle  134. 

des  Mediast.  antic.  76. 

als  Blasenstein  269. 

des  Ovarium  399. 
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Desmoidcaremom  398. 

Diphiheriepils,  mikroehem.  Reaction  15. 

Diphtherie;  thermiicber  Cyclu«  134. 

des  BacheiiB,  Aetiologiei  Prophylaxe 

103. 

local  behandelt  381. 

mit  Ac.  oxalicum  behandelt.  33ft. 

Dislocation  der  Niere  237. 
Distractionsmethode  bei  Kniegeienkeent- 

zanduDgen  71. 
Donrung  &r  Medk'amente  far  lubcutane 

Injectionen  260. 
Drainagirung  der  Bauchhöhle    24.    142. 

510. 

des  Kniegelenks  316. 

Drillinge  nach  der  Orariotomie  462. 
DrOsen,  accessorische  der  Geschlechtsor- 
gane 537. 

Echinococcen  475. 

der  Leber  381. 

in  der  Bauchhöhle  239. 

des  Humerus  447. 

Kerstookoyste  in  die  Blase  perforirend 

576. 

— —  Ton  enormem  Umfang  576. 

Einführung  von  Flüssigkeiten  in  Darm 
und  Blase  126. 

Eiter,  Zersetzung  unter  dem  Wattever- 
bande  294. 

Eiterbildung;  Antheil  des  Sauerstoflfs  an 
derselben  93. 

Eklampsie  nach  Wirbelverletsung  298. 

Ektopie  der  Blase  320. 

Electrischer  Strom  bei  Drüsengeschwül- 
sten 256. 

Elephantiasis;  pathol.  Anatomie  80. 

scroti  122.  206.  384.  588. 

Embolie  der  Aa.  iliacae  comm.  267. 
Emphysema  traumoticum  55. 
Empyema,  Operation  des  511. 
Endoskopie  und  Urethroskopie  281. 
Enterotomie  205. 

Entozoon  im  Auge  367. 

Entwickelung  und  Proliferation  von  Epi- 

und  Ton  Endothelien  213. 
Entzündung  der  Hornhaut  144. 
^—  der  Saamenblasen  45. 
Enudeation    eingekeilter    Uterusfibrome 

567. 
Epidermispfropiung   auf  Wunden     168. 

325. 
Epithel,  cylindrisches  (pathol.  Asatomie) 

391. 
Epithelioma  der  Zungenbasis  und  der  Epi-* 

glottis  559. 

-  coli  transversi  510. 

flezurae  sigmoid.  510. 

Ergotinpräparate;  Darstellung  und  Prü- 
fung 255. 

ErgotiU;  Experimente  154. 

Wirkung  auf  die  BUse  590. 

Eröffnung  des  proc.  mastoid.  40. 
Erweiterung  des  Oebftrmutterhalses  8. 


Erysipdas.  Untersuchungen  über  563; 

Behandlung  39 

Erysiiielas  des  Pharynx  41.  344. 
Exarticulation  des  Oberschenkels  64.  90. 
Excision  des  ramus.  II.   N.  trigem.  394. 
palati  dur.  574. 

Exostosen  multi|de  101. 

neue  Operationsmethode  400.  591  .- 

Exstirpation  melanotischer  Tumoren  37 . 

ausgedehnter  Zungencarcinome  9. 

der  Zunffe  79. 

von  Kehlkopfspolypen  601. 

derScapula  220.  381.  524. 

einer  Niere  43. 

— *—  eines  Hodens  im  Leistenkanal  27. 

recti  nach  Excision  des  Steissbeins 

145» 

eines  krebsigen  Rectum  544. 

unblutige  von  Oesohwülsten  der  Vulrar 

300. 
Extensionsmasohine  für  den  Oberarm  59. 
Extraction  von  Nadeln  aus  der  Blase  462. 


Fäulniss  und  Fftulnissorgantsmen  183. 
Favus,  auf  eine  Halte  übergeimpft  479. 
Fibroide  intrauterine  309. 

subperitoneale  des  Uterus  493. 

Fibroma  molluscum  382. 

Fibrome  der  behaarten  Kopfhaut  495. 
Fieber,  Untersuchungen  182. 
-»—  urinöses  348. 

nach  Transfusionen  358. 

Finger  und  Zehen,  übertl^lige  445.  462. ' 

Fisch  im  Schlund  175. 

Fistula  aai,  Anwendung  der  elastischenF 

Ligatur.  415. 
Fistulae  ano-perineales  397. 

-  urethro-perineales  360. 

Fixation  des  Fusses  beim  Erhftrten  voiv 

OvpsTerb&nden  224. 
Flüchtige  Stoffe;  Binfluss  auf  die  Zahl  der 

farblosen  Zellen  599. 
Fraotura  oompl.  des  Schadeis  222.  229. 

commin.  cranii  ohne  Wunde  573. 

ouere  des  Oberkiefers  23. 

des  Unterkiefers  192. 

des   Cervicaltheils  der  Wiibelstule- 

317.  335. 

costae  durch  Muskelwirkung  575. 

am  oberen  Ende  des  Humerus  78. 

— •  humeri  non  oonsolid.  175. 

des  Radius  und  der  Ulna  5. 

commin.   dfer     MetakarpalkBochen* 

durch  Schuss  1 76. 

des  Zeigefingers  191. 

spontane  des  Oberschenkels  431 .  447. 

intracapsularis  femoris  527. 

colli  femoris,   Studien  über  Granc^ 


und  Einkeilnng  derselben  609. 

—  der  Untenschenkelknochen  64.  445. 

—  bimalleolaris  complic  430. 

—  eompl.  conservatiT  behandelt  74. 

—  spontane  bei  Ataxie  100.  332. 


X  n  Ssohregjatcr. 

Frtctiura,   tpontane  bei  CaritB  und  Ne*-  Haarnadeln  in  der  Blase  547. 

crose  618.  Haematoma  extzmvaginale  463. 
Einfi.  von  Aderiäeeen  auf  die  Heilung  Haemorrkotdaltumoren  3  t  9. 

derselben  189.  HaledrOflentumoren  686. 

Fremdkörper  im  Ohr  464.  Halnrefässe,  deren  Anomalieen  353. 

im  ductus  Whartonianus  376.  Handbuch  der  kriegebhirurgisehen  Teoh- 

im  linken  Bronchus  607.  nik  57S. 

im  Oesophagus  585.  Handgriff  beim  Chbroformiren  141. 

in  der  Blase  90.  Harnblase  mit    Tasche  und  3  Uretsren 

im  Wundkanal  96.  224. 

Fungus  umbilici  359.  HarnrAhrensteine  in  einer  Btriotur  414. 

Fussamputationen,  partielle  268.  Hasenscharte  und  Wolftrachen  479. 

Hautpapillom  420. 

Heilunff  von  Krebs  durch  Condurango- 
Oalvanisation  der  HalsgangUen  bei  Qlas-        rinde  177.* 

kOrpertrübungpen  237.  Hemmungsbildungen  des  Uterus  etc.  568. 

Oalyanische  Zerstörung  eines  Careraoms  Hernien,  Muskelaction  bei  Entstehung 

271.  507. 

OalTanischer  Apparat,    neue  Sohlussvor-  Inhalt  derselben  549. 

riohtung  300.  Radicalheüunff  603. 

Galvanokaustik  fQr  Amputation  der  Glie-  Beduction  32? . 

der  100.  FOnf  an  einer  Person  336. 

Gangrin,  ihre  Ursachen  53.  Reposition  durch  Inversion  416. 

spontane  nach  Typhus  446.  Reposition  nach  Lossen's  Methode 

infeetiöse  537.  401.* 

nosoeomiale  (diphtheritiscke)  594.  Hernie  inguinalts  mit  doppeltem  Bruch- 

acut  prop;rediente  33.*  sack  li. 

symmetrische  der  Eztremititen  446.  inguin.  mit  Scrotumvereiterung  480. 

—  des  Penis  253.  <-«^  scrotalis  bei  Kindern  448. 

des  Hodensacks  123.  inguin.  congen.  incarc.  492. 

Gastrotomie  415.  """^  cruralis,  Gangrän  nach  18  Stunden 
Gehirn,  Einfluss  auf  die  Körpertemperatur        480. 

158.  abdominalis  267. 

GdadnelameUen  als  Vehikel  fdr  hjpoder-  lumbalis  187. 

matisch  anzuwendende  Alkaloide  560.  subpubica  104. 

CMenk,  neues  nach  Fussgelenkreseetion  incarcerata  203. 

426.  ndt  angeblicher  Einklemmung  23. 

Gelenke,  Histologie  467.  Siehe  Brucheinklemmung. 

Gelenkentsündtm^,  eitrige  bei  Variola  266.  Herpes  loster  349. 

GeUnkkörperJfreier  254.  Uebertragung  von  Thier  su  Mensch 

Gelenkmaus  im  Knie  4.  255. 

Gelenknervenkörper^en  170.  Hoden,  dessen  Krankheiten  etc.  470. 

Gelenkneurosen  443.  Hospitfiler  zu  Santiago  308. 

Gelenkresectionen,  anatomisch  untezsucht  Hospitalismus  466. 

73.  Huadebiss,  Behandlung  560. 
.  deren  Resultate  im  Kriege  149.179.  Hydrocele  368. 

194.  Transluddität  235. 

^— -  und  Amputationen,  deren  Endresul-  Behandlung  mit  Elektrioitftt  2>97. 

täte  400.  Hydropneomothorax  384. 

Genu  valgum.  Anatomisches  273*.  Hydrops  genu  intermittens  385.*  605. 

Gesichtsspalte^  sdirige  271.  Hygroma  cjrstieum  oongenitum  442.    * 

Geschwülste,  siehe  Tumoren,  siehe  Carot-  Hypertropme  des  Ohres   nach  Exdsion 

nome,  siehe  Sarcome  etc.,  eines Btflckes vom  Hdssympatiiicus 97.* 

GeschwQri  tubercülöses  am  Anus  335. 

varicöses  473.  Idithyosis  linguae  174.  215.  216.  519. 

Geschwüre,  varioöse,  Behandlung  221.  l^punctar  243. 

OUt,  putrides  433.  535.  Incarceratio  interna  95. 

Gonitis,  Therapie  363.  Infraction  der  Tibia  beim  Erwachsenen 

OonorrhoS,  Thenpie  428.  619.  542. 

Graviditas  eztrauterina  476.  Injectionen,  parenchymatöse  von  Carix>l- 

Gyaikologie,  Handbuch  der  operativen        säure  28. 

579.  —  von  Jod  bei  Uterusfibroiden 

Gypsverbaad  bei  Erkrankungen  derHftIte        330. 

240.  bei  Knebsreddiven  283. 
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Injectionen,  tiefe  von  CUorofonn  554. 
TOD  Er^tin  bei  Cancer  uteri  576» 

Ton  Chinin  in  die  Trachea  ^&. 

Yon  Jodti^ctur  in  die  OebAnnutter 

bei  Fibrama  uteri  399. 

labcutane  tob  saliir.  Morphin  456. 

von  Blnt  602. 

von  CarboU&ure  605. 

von  Waaeer  in  die  Venen  365. 
von  Ammoniak   in  die  Venen  bei 


SehlABgeabiss  69.  221.  238. 
Instrument  lum  Ausspülen  der  Blase.  223. 
«—  snr  Diagnose  der  NierenkxaakheKitfi. 

471. 
Intestinalmycose  12. 
Intozication,  putride.  Einfluas  derselben 

auf  den  Blutdruck  614. 
Invagination  des  Dickdarms  mit  Ausstos- 

song  des  Coecnm.  557. 
Inversion  bei  drohendem  Chloroformtod 

419. 
Inversio  uteri  591. 

Jodkalium,  Zerlegung  im  Omnismus  517, 
Irisirande  Farben  an  den  Bleiprojeetilen 

575». 

Kali  chloricum  gegen  Cancroid  526. 

bei  Carcinom  576. 

bei  Ozaena  592. 

Kautschuck  und  Luftcompression  294. 
K&lte  auf  den  Nacken  applicirl  gegen  Fie^ 

her  70. 
Kehlkopfexstirpation  424. 
Kemwucherunc,  entsAndliche  99. 
Kniebohrerstellung  der  Beine  und  deren 

Behandlung  2^7. 
Knochen,  Bau  dasariben  506. 
Knochenbildung  im  menschlichen  Penis 

317. 
Knöeksawachstkom  466. 
Knorpelentsfindung  419. 
Kochsais,  £inflnss  desselben  auf  die  Blnt» 

circulation  615. 
Kopfvetletiong  59. 

Kopfverletzungen,  Lehre  von  den  531\ 
Krftmpfe  des  weiahen  Gaumens  333. 
Kriegsohimrgisehes  Vademeeum  164. 

I^iammblut,  Wandlungen  des  375. 
LaparoloaBie  we^en  Intossnseeption  460. 
Lar7ngo««kirurgisehe  Opesalionsmethode, 

neue  305*. 
Laryngoskopie,  Technik  395. 
Laryngostenose  463. 
Laryngo-Tracheotomie  464. 
Ijefeierentiflndnng ,  tmumatiaohe ,  Hiatolo^ 

pen  561*. 
Lendenmark,  Functionen  306. 
Lepra  165. 

lidspalterweitexung  506. 
Ligaturen  (sitha  j^nrysmen). 
Ligaturen,  Experimentelles  341.  378. 

k  61  aerdu  bei  Aneuryanen  560. 

Casuistik  497. 


Ligatur,  elasttsche  (Oesoliichtliches)  95. 

208.  260. 

bei  Oeschwfllsten  22. 141.  192. 

458.  525. 
Ligatur  beider  Aa.  carot.  comm.  2rl6« 

der  A.  carot  comm.  3. 

— -*-  der  A.  oar.  est.  und  A.  car.  int.  63. 

297. 

A.  car.  int.  185. 

-**-  A.  inteross.  anUbraohii  5S7. 
A.  iliaca  comm.  412. 

-  A.  ilittoa  ext.  198. 
A.  iliaca  int.  236. 

— r  A.  cruralls  wegen  Elephantiasis  7d. 

396. 

A.  femoralis  192. 

seitliche  der  V.  jugul.  comm.  25. 

Lipoma  367.  559. 

Lister  s  Verband,  modif.  282. 

Lithotomia  lateralis  188.  525. 

alu  18«. 

Lithotripsie  271.  416.  448. 

*^-  bei  Kindern  111. 

Localanaestbesie  17*. 

Luft,  eingedrungen,  in  die  Venen  214. 

LttfteinbUsen  bei  Darm  verschluss  510. 

Lüftungsprincip  bei  Wunden  118. 

Lungencavernen ,    Behandlung  155.  304. 

478. 
Lupus  327. 
Luxationen,  zur  Lehre  von  den  499. 

Behandlung  ohne  Verbände  476. 

spontane  bei  Ileotyphus  109. 

traumatische  201. 

seltene  Falle  443. 

Luxation  des  6.  Halswirbels  509. 

des  11.  Brustwirbels  160. 

beider  Clavicularenden  61.  4S0. 

•— *<-  aoapulo-humeralis  200. 

Neue  Keductionsmethode  557. 

hura«ri  137.  525. 

— -^  des  Humeruskopfes  191. 

-  oomplete,  des  Vorderarms  nach  hiiv*- 
ten  384. 

complicirte*  im  Ellenbogengelenk  mit 

Runtura  Art.  bxaohialis  382. 

des  unteren  Ulnarendes  575. 

digiti  U  (indicis)  139. 

femoris  supraco^l.  110. 

auf  foramen  ovale  111. 

— ischio-pubica  430. 

M.  tib.  post.  etc.  217. 

testis  dextr.  605. 

Lymphadenone  der  Haut  464. 
Lymphangitis  oarcdnomatosa  389. 
Lymphe  imd  LymohgeflUse  der  Leber  538. 
Lympkfistek  am  Arm  296. 
LymphgeschwOre  und  oroupOse  Procesaa 

Lymn^osiarcoBie  mit  Arsenik  behandelt 

382. 
Lymphr&ume  in  Fasoiea  157.  . 
Lyssa  humani^  441. 
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Bfakroglosgia  congenita  262. 

Mal  peiforant  du  pied  427. 

MalleuB  humidms  472. 

Mangel  des  lobus  sin.  gland.  thyr.  416. 

Massage  415.  618. 

Mediastinitis  suppurativa  96. 

Mechanismua      der    &rueheinklemmunff 

529*. 
Menioffocele  und  Hydrocephalns  573. 
Messerklinge  im  Thorax  abgebrochen  207. 
Micrococcen-Embolieen  39. 

etc.  auf  den  Wänden  der  Kranken- 
zimmer 326. 

in  den  weibliehen  Qeschiechtsorga- 

nen  549. 

Milzbrand  beim  Menschen  255.  407. 

— ^  antiTirulente  Methode  gegen  475. 

Milztumor,  acuter  314. 

—^  bei  frischer  Syphilis  108. 

Missbildungen,  congenitale,  des  Unterkie- 
fers 424. 

im  Bereich  der  Extremitäten  124. 

Mittheilungen  aus  poliklin .  Praxis  111. 

aus  Chirurg.  Fraxis  125.  239.  334. 

ophthalmologische  261. 

Mittlere  Strömung  des  Blutes  und  deren 

Abhängigkeit  etc.  275. 
Mollities  ossium  488. 
Myopachynsis  lipomat.  286. 
Myositis  618. 

Naevus  aotorum  455. 

S'Iosus  am  ganzen  Körper  301 . 
arjmgealpolypen  21.  479.  *^       ^ 

Kecrose  eines  2  Monate  alten  Amputations-  Peritomie  der  Hornhaut  366. 

stumpfes  431.  Pes  varus  bei  Neugeborenen  93. 

-  des  Calcaneus  12.  Pferdehaare ,  Einxuhrung  in  Aneurysmen 
Nephrektomie,  Studien  Ober    251.  574.  607. 

Nerven,  Einfluss  auf  die  Ernährung  der  Pharyngitis  granulosa  157. 

Gewebe  555.  Phimose,  galvanokauatiache  Behandlung 
Netzhautgliom  und  Aderhautsarcom  1 36 .  187. 


Ostitis  deformans  75. 

Ovarialcyste  139. 

spontane  Ruptur  461. 

Tod  nach  Punction  494. 

OTariotomie  112.  127.  199.  303.  318.  383. 

511.  525.  620.  623. 
-; —  während  acuter  Peritonitis  270. 

Palatum  molle,  Functionen  571. 

Palmaraneurysmea  427.     .     . 

Pannus   geheilt    durch    blennorrhoischen 

£iter  556. 
PanOphthalmitis    puerperalis    baoteridica 

358. 
Papillome,  infectiöses  490. 

linguae  590. 

Paralysis  ascendens  295. 

s^inalis  intermittens  399. 

Paraphimose ,  Reposition  nach  elastischer 

Einwicklung  591. 
Parasiten  der  Brustdrüse  436. 
Parenchymkanäle  24. 
Pelade  571. 
Perforation  des  Warzenfortsatzes  345. 

des  Oesophagus  durch  fremde  Kör- 
per 107. 

des  Zwerchfelles  336. 

des  Rectum  etc.  317. 

Perineo  -  Scrotal  -  Hypospadie  t  Operation 

vi  5. 
Periostitis  acuta  544. 

acuta  occipitis  etc.  317. 

albuminosa    166. 

Periostlappen  bei  Amputationen  354. 


Neubildungen  am  Nabel  Erwachsener  141. 
Neiurektomie  des  N.  inframaxillaris  381. 

des  N.  medianus  523. 

— ^-  des  plexns  brachialis  522. 
Neurosen  nach  Operationen  etc.  124. 
Neurotomie  des  N.  buccalis  86. 

Odontome  270. 
Oesophagus- Anomalie  350. 
Ohrblutungen,  tödtliche  398. 
Onychia  maligna  29.  143. 
Operationen,  unblutige  285. 
Orchitis,  Heilimg  durch  Ruhe  558. 
Ossification  des  Knorpels  374. 
Osteoklase  und  Osteotomie  475. 
Osteologie,  Beiträge  zur  chirurgischen  495. 
Osteoma  submuäcuiare  382. 
Osteomyelitis  spontanea  diffusa  109. 

infectiosa  cum  periostit.  131.  490. 

der  Tibia  132. 

Osteoperiostitis  maxill.  inf.  543. 
Osteotomia  subtrochanterica  1*. 
Ostitis  mit  Neorose  der  CÜvicula  543. 


Phosphomekrose  205.  240.  422. 

Photo-Endoskop  253. 

Püzinvasion,  acute,  in  das  Stratum  muco* 

sum  der  Haut  224. 
Piro^ofiTs  Amput.  Methode  modif.  426. 
Plastik  mit  unteratütcenden  Lappen  521. 
Platzen  des  ductus  thoracicus  571. 
Pneumothorax  351. 

Proetatahypertrophier  Radicalheüung  75. 
Pkothese  bei  ausgedehnten  Gesichtadefec« 

ten  528. 
Pseudarthrosis  humeri  176.  431. 

femoris  186. 

Punctio  yesicae  545. 

Pupille,  Verhalten  während  der  Ghloro* 

formnarkose  526. 
Pustula  maligna  256. 

Quecksilber,  Einflusa  auf  die  Zahl  der 
rothen  und  weissen  Bluttelien  600. 

Rachitis  und  Osteomalacie,  künstlich  er- 
zeugt 13. 


Sachregister. 
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liachitis  syplulitica  J33. 

der  Wirbelgäule  154. 

der  untoreii  Extremitäteii  1S9. 

Kadialparalysen,  Pathologie  293. 

Keetotomia,  lineare  268. 

Keiben,  subscapulares.  603. 

Reitknochen  313. 

Kesection,  osteqplaatische,  der  Nase  222* 

des  Oberkiefers  239. 

— — *  des  Schulteigelenks  432. 

des   EUenbogengelenks ,   Endresul- 
tate 266. 

des  Handgelenks  94. 

des  Hoftgelenks  361. 

des  Kniegelenks  138.  286.  304. 

des  Pttsegelenks  159.  541. 

des  Talus  159. 

bei  Pseudarthrose  269. 

Besorption  des  Hundswuthgiftes  121. 
Retentio  urinae  112.  256. 

beim  Fötus  608. 

Rheumatismus  articul.  chron.  144. 
Riesenzellen,  Entstehung  etc.  344. 
— —  und  Knochenresorption  16. 

ezperiment.  Erzeugung  aus  farblosen 

Blutkörperchen  612. 
RhinoplastuL  170. 
Roptura  der  Muskeln  und  Sehnen  48. 

doppelte  des  Zvergfells  351. 

M,  bioip.  brachii  575. 

M.  serr.  antic.  maj.  190. 

des  Herzens  250.  302. 

A.  gluteae  604. 

Uten  347. 

urethrae  bei  der  Geburt  448. 

-  vesicae  urinaiiae  608. 

Sanitätozüge  192. 
Sarcoma  69.  272. 

alveol.    epithelioides    der    Lymph- 

drflsen  102. 
^»-  beider  ThrtoendrÜien  543. 

-  spindelzellenhaltiees  der  Orbita  7. 

aecundires  des  mhims  238. 

der  Scapnla  220. 

des  Humerus  281. 

uteri  316. 

testis  331. 

Sarcome  multiple  391. 

gef&ssreiche  505. 

Schieloperation  vor  Dieflfenbach  380. 
Schlangenbiss  69.  221.  238.  440.  405.  496. 
Schnee  ala  Wundreinigungsmittel  593*. 
Schnellende  Finger  337  *. 
Schussfracturen  durch  das  Chassepotge- 

wehr  55.  373.  452. 

des  Haftgelenks  332. 

Schussyerletzungen,  Chirurgie  der  306. 
Schwangerschaft,    ohne   Eindringen   des 

Penis  in  die  Vagina  527. 
Mechanik  der  225*.  328.  564. 

des  HO^elenks  18. 

Schwere  des  Kutes  und  Seitendruok  in 
den  Venen  167. 


Scoliose,  Ursachen  und  Behandlung  623. 

Seeale  cornutum,  Experimente  154. 

Sectio  caesarea  mit  elastischer  Uterus- 
nath  46. 

Sehnen,  Ablösung  der  Insertionen  am 
Knochen  550. 

Seröse  Hftute,  innere  Grenzschicht  170. 

Speichelstein  254. 

Spermatocele  oyatica  238. 

— "  deren  Flilssigkeit  (Zusammenaeti- 
ung)  380. 

Spina  l>ifida  3.  430.  569.  572.  619. 

Staarextraction,  von  Graefe's  modif.  8. 

Stase,  globulöse  484. 

Statistik,  kriegschirurgische,  deren  Mftogei 
77. 

der  Verwundungen  und  Verletz- 
ungen im  Belagerungskriege  201. 

Stimmbandlähmung  471. 

Strictur  der  Trachea  nach  Traumen  207. 

Structur  des  Knorpels  259. 

-^—  des  OS  femoris  52. 

Struma  endemica  137.  208. 

— ^  exophthaimica  144. 

parenchymatosa  et  cystica  197. 

Stryohnin  als  Gegengift  gegen  Schlangen- 
biss 238. 

Sympathicusganglien,  patholog.  Anatomie 
4o9. 

Synanche  contagiosa  403. 

Syphilis  der  Haut  47. 

1*eleangiektasie   am   oberen    Augenlied 

509. 
Tetanus,  dessen  Wesen  488.  555.  556. 

behandelt  mit  Galabar  428. 

mit  Extr.  Cannab.  und  Mor- 
phium 428. 

mit  Chloral  78.  159. 

Thoaerde,   essigsaure,   Einwirkung  auf 

Bacterien  260. 
Thoracocenteae  92. 
Thrombose  der  Gehimvenen  185. 
Tod,  Erkennungsmethode  598. 
durch  Embolie  der  Art.  pulm.  271. 

—  durch  Embolie  der  V.  cava  477. 
bei  Exstirpation   von   Nasopharyn- 

gealpolypen  551. 

nach  Iniection  von  Liq.  Ferri  sesqui- 

chlor.  124. 

3  Monate  nach    der  Traoheotomie 

425.  511. 

Tonsillenexcision»  Blutungen  nach  490. 

Tonion  von  Geftssen  22.  189. 

Tracheotomie ,  Heilung  der  Luftröhren- 
wunden nach  504. 

mit  Riizoli's  Tracheotom  586. 

bei  Stenosirenden  Stimmbändern  504. 

Zuf&Ue  nach  der  503. 

Transfusion,  6  (Tabur6) ,  61  (Schliep), 
66  (Tassinari),  67  (Postempski),  69 
(Albini),  84  (Masing),  127  (Leidesdorf), 
128  (Hasse),  203  (Duranty),  247  (Ja- 
kowicki),   253  (Beigel),  255  (Sander), 
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276  (Hatte),  280  (GeseUiut),  285  (Bar- 
nes), 328  (MathieoK  364  (B6hier),  487 
(Heller  j  Thurn,  BrOgelmami,  Klin* 
gelhöffer,  Trepper  und  Nagel),  478 
(Mayer),  480  (Proegler),  406  (Morton), 
502  (Chadwick) ,  543  (Roelen) ,  563  (Hey- 
felder), 553  (Del  Greoo),  554  (Viiioli), 
624  (Peters). 

Trichiasis,  Distichiasis.  Behandlung  587. 

Tnmethylamin  bei  Rheumat.  artic.  acut. 
302. 

Tripper,  Behandlung  mit  Elektridtit  00. 

Tubereuloae  im  Verhiltnist  su  anderen 
Erkrankungen  258. 

Tomor  d^  dura  mater  518. 

des  Unterkiefers  366. 

der  linken  Hinterhacke  135. 

Tumoren  266.  286. 

im  Hoden  143. 

solide,  des  Eierstocks  370. 

erectile,  Behandlung  540. 

XJlceration  der  A.  carot  int.  367. 

Ulcus  durum  an  Tersch.  Körperstellen 
572. 

Umfangftunterschiede  der  oberen  Extre- 
mitäten 413. 

Uncipreesion  bei  Palmarblatnngen  401, 

Unterbindungen  siehe  Ligaturen. 

Ureteren,  überifthlk^  207. 

Urethralstricturen  Behandlung  403. 

Statistik  570. 

— ^  mit  Perinealfisteln  473. 

Urethroplastik  606. 

Urethrotomia  externa  204.  624. 

interna  26.  444. 

«— *->  int.  und  ext.  combinirt  411. 

Uterusstein  420. 

Varieooele  mit  Bruchb&ndem  behandelt 

224. 
Venen  der  menschlichen  Hand  240. 
Verftnderun^n   des   EQckenmarks  nach 

Amputationen  215. 
Verband  Ton  OuMn  35. 
Verdauung  und  Besoiption  im  Dickdarm 

n. 

Vereiterung  der  Intervertelmdknorpel  223. 
Vergiftung  duroh  Bettadonna  366. 
- —  dur<ä  Cadavergift  228. 
— —  dureh  essigsaures  Blei  100. 
Verhfiltniss  der  Xänge  des  RQckenmarks 

zur  Lftnge  der  WhrbelsAule  283. 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  312. 
Verletiung  des  Oebim»  252. 


Verletzung  der  medulla  oblong.  500. 

seltene  am  Schädel  500. 

dM  Qeeichls  durch    Gewehrsplitter 

222. 

des     Mesenterium    bei     Einklem- 

munden  303. 

beider  unterer  Extremitäten  445 

Verschlucken  von  Nadeln  10. 

Verschluckte  Kette  335. 

Verschlussapparat  der  weiblichen  Qenita» 
lien  434. 

Verwachsung  des  Schlundes  350. 

^—  epitheliale  der  Vaana  616. 

der  Tunica  vaginafis  propr.  bei  dop- 
pelseitiger Hydrocele  etc.  444. 

Vipemgift,  Experimente  über  420. 

Virulenz,  zunehmende  des  septischen  Oiftea 
410. 

VoWulus,  287. 

*Wachskerzenstack  in  der  Harnblase  11. 

Wachsthumsbeziehungen  zwischen  Haa- 
ren und  Zähnen  660. 

Wasserglasverbände,  rasches  Erstarren 
641. 

Whisky  als  antiseptisohes  Verbandmittel 
541. 

Wiederanhtilung  heraustrepanirter  Schft- 
delknochen  128. 

Wirkung  der  neueren  Geschosse  245. 

Wolfsrachen  complic.  606. 

Wundbehandlung,  Methoden  36. 

nach  Lister  466. 

offene  302. 

— —  Oceluoion  mit  Drainage  406. 
Wunde  des  Stirnbeins  mit  proliqpstts  cere- 

bri  200.  573. 
des  Herzens  80. 

des  Thorax,  Verletzung  der  Lunge 

125. 

Verletzung  der  A.mammar.  175. 

des  Unterleibes  mit  NetavozCill  etc. 

126.  448. 
des  Banches  mit  Darmverletzunff  478. 

digiti  II  (indic.)  der  rechten  Hand 

501. 

Wunden  der  Hand,  Behandlung  500. 

der  Gelenke,  Ausgang  443. 

Wundverbände  541. 

SSahnkrankheiten  520. 
Zählung  der  Blutkörperchen  37. 
Zuftlle  nach  Sondirung  von  Oesophagus^ 
stricturen  584. 
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Hi- 1.  SonnabeHd,  den  4.  April.  1874. 

lalMlt:  Rieb.  V^Humuin,  üeber  die  Osteotomla  siibtrochAiiterica  (Oiig.  -Mittheünng). 

Roaga,  Neues  YeilkhTeii  f&r  die  Unterbindong  der  Carotis.  —  Watt,  Spina  bifida  geheilt.  — 
LIcManberg,  Entfernung  einer  Qelenkmans  ans  dem  Knie.  —  Blsally  Fall  Ton  complicirter 
Fraetnr  nnd  Lnxatlon.  —  Taburt,  Trantfnsion  des  Blntes.  —  Carttr,  Tnmor  der  Orbita, 
Gliom  der  Betina.  —  Sfelily  ModificaÜon  der  y.  Qs&fe'sohen  linearen  Staarextraction.  —  0I$» 
kalten,  Blntige  Erweitemog  des  Geb&rmntterhalses.  —  Blllroth,  Exstiipation  ausgedelinter 
Znngencaieinome.  —  KotfAtkl,  Versehlnoken  Ton  Nadeln.  —  MIclNtallS»  Lymphgesehwüre. 
—  Eflgarthy  v.  Gert,  Leistenhernie  mit  doppeltem  Bnichsacke.  —  v.  Ivanchlchy  Entfernung 
eines  Wachskerzenstückes  aus  der  Harnblase.  —  Farguston,  Necrosis  os.  calcanei.  —  E.  Wagner, 
Intestinalmycose.  —  Helizniann,  Kfinstliehe  Hervorrufang  Ton  Rachitis  u:  Osteomalacle.  — 
Davaine,  Untersuchungen  Über  die  Wirksamkeit  antiseptischer  Substanzen  auf  das  septici- 
mische  Gift.  —  Letzerich,  Microchemische  Reactionen  des  Diphtheriepilzes.  —  v.  Rustlzky, 
Knochenresorption  und  Riesenzellen. 

■         ■  M^i^MMIB^»^— ^— — — — — Mi— ^— — —i— — — ^— — — — 

Ueber  die  Osteotomia  subtrochanterica. 

« 

▼on 

Prot  Biehard  Tolkmami. 

Die  operative  Behandlung  der  Flexions-  und  Adductions-Contrao- 
turen  des  Hüftgelenkes  mittelst  des  Rhea-Barton'schen  Verfahrens^ 
der  l^rchschneidung  des  Schenkelhalses^  —  gleichgültig,  ob  man  sich 
mit  der  einfachen  Trennung  des  Knochens  begnügte,  oder  zur  besseren 
Adaption  der  Sägeflächen  einen  Keil  herausnahm  — ,  hat  nach  der 
vorliegenden  Casuistik  eine  Mortalität  von  etwa  50  ^  eigeben.  Wenn 
ich  nun  auch  annehme,  dass  sich  bei  der  gegenwärtig  so  sehr  vervoU- 
kommneten  Wundbehandlung  die  Zahl  der  Todesfalle  jetzt  geringer 
stellen  würde,  so  dürfte  doch  die  Operation  immer  noch  eine  ziemlich 
gefahrliche  bleiben.  Nicht  gewagt  darf  sie  werden,  wo  das  Hüftgelenk 
nicht  völlig  obliterirt  ist,  und  das  Vorhandensein  einer  Synostose 
ausgeschlossen  werden  kann.  Hier  wäre  die  Resection  des  Schenkel- 
kopfes  zu  subf tituiren,  eine  Operation,  von  der  wiederum  zugegeben 
werden  muss,  dass  das  fimctionelle  Resultat  nadi  ihr  ein  unsicheres  ist. 
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Ich  glaube^  dass  diese  Missstände  äurch  eine,  etwas  unterhalb  der 
Trochanterspitze,  etwa  dem  kleinen  Trochanter  gegenüber,  Toige- 
nommene  Osteotomie  verringert  werden^  und  habe  diese  Operation  in 
der  letzten  Zeit  2  mal  ausgeführt.  Dass  dabei  die  Festigkeit  der  be- 
stehenden Vcirbindung  zwischen  Femur  und  Becken  nicht  alterirt  wird^ 
halte  ich  für  besonders  wichtig,  fireüich  renoncirt  man  dabei  auf  die 
Gewinnung  einer  beweglichen  Verbindung.  In  meinen  beiden  Fällen 
wurde  mir  dies  um  so  leichter,  als  beide  Male  vollständige  Luxationen 
des  Schenkelkopfes  vorlagen  -  und  dieser  letztere  noch  ein  wenig 
beweglich  war. 

Die  Trennung  des  Knochens  wurde  nach  Ablösung  des  Periostes 
mit  dem  Meissel  ausgeführt  und  ein  Keil  weggenommen,  dessen  Basis 
der  gleichzeitigen  Flexions-  und  Adductionsstellung  entsprechend  nach 
hinten  und  aussen  verlegt  wurde.  Doch  wurde  der  Knochen  nicht 
vollständig  getrennt,  sondern  die  dem  Trochanter  minor  zugehörige  Wand 
zuletzt  fracturirt.  Bei  dem  einen  Kranken,  einem  jungen  Manne  mit 
Luxation  des  Hüftgelenkes  nach  Osteomyelitis  acuta  diffusa  und 
schwerer  Contractur,  ist  bereits  ConsoUdation  in  der  gewünschten 
Stellung  eingetreten.  Die  zweite  Kranke,  ein  15 jähriges,  grosses 
Mädchen  mit  einer  seit  dem  dritten  Jahre  bestehenden  coxalgischen 
Luxation,  die  bisher  nur  an  Krücken  gegangen  war,  hat  den  Eingriff 
bis  jetzt  ganz  fieberlos  überstanden. 

Die  Osteotomia  subtrochanterica  dürfte  sich  besonders  für 
schwere  Adductionsanky  losen  eignen,  die  ja,  wenn  der  Kopf  nicht 
in  der  Pfanne  steht,  aus  anatomischen  Gründen  dem  Brisement  forcä 
nicht  zugängUch  sind,  den  Gebrauch  der  Extremität  aber  ganz  besonders 
erschweren. 

Was  das  zu  erreichende  orthopädische  Resultat  anbetrifft,  so  ist 
es  selbstverständlich,  dass  die  durch  die  Adductionsstellung  bedingte 
Beckenerhebung  durch  die  Osteotomie  beseitigt  werden  wird.  Der 
Fuss  wird  durch  die  Operation  um  so  viel  verlängert  werden  können, 
als  die  Beckenverschiebung  betrifft,  das  will  sagen  2,  3  ja  selbst 
4  Zoll,  in  einzelnen  Fällen  möglicherweise  noch  mehr.  Da  jedoch 
bei  derartigen  Kranken,  abgesehen  von  der  Beckenverschiebung,  oft 
noch  eine  wirkliche  Verkürzung  der  Extremität  besteht,  so  wird  man 
daran  denken  können,  durch  Heilung  der  Continuitätstrennung  in  ab- 
ducirter  Stellung  des  Beines  eine  entsprechende  Beckensenkung  zu 
erzwingen,  und  den  Rest  der  Verkürzung  dadurch  ganz  oder  zum 
Theil  auszugleichen.  Weitere  Verlängerungen  der  Extremität  um  1  bis 
2  Zoll  dürften  auf  diesem  Wege  zu  erreichen  sein.  Ich  habe  den 
letzteren  in  meinen  beiden  Fällen  eingeschlagen  und  mich  dabei  über- 
zeugt, dass  der  üeberfähung  der  Extremität  aus  der  stark  adducirten 
in  die  abducirte  Stellung  seitens  der  Muskeln  kein  imüberwindliches 
Hindemiss  entgegengestellt  wird. 

In  zwei  ähnlichen  Fällen  habe  ich  bei  Kindern  durch  Fracturi* 
rung  des  Femur  unmittelbar  unter  dem  grossen  Trochanter  und  bei 
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nach   gleichen   Principien   geleiteter  Nachbehandluiig   briUante  Be* 
siiltate  erzielt. 

Die  grosse  Häufigkeit  veralteter  AdductioBs-Aakyloseii  des  Hü£t* 
gelenks  und  der  Wunsch,  das  Verfahren  auch  von  anderer  Seite  geprüft 
zu  sehen»  werden,  wie  ich  hofie,  vorstehende  Mitthaluag  reqhtlertigeAtf 


Br.  Bonge«    (aus  Lausanne).    Nouveau  procM^  pour  1&  liga* 

iure  de  la  carotide  primitive. 

(fiolletin  de  la  SociM  m^dicale  de  la  Saisse  romande.  1873.  No.  11). 

In  einer  Mitdieilung  in  der  medicinischen  G^ellschaft  der  wel- 
schen Schweiz  hat  R.  folgende  neue  Methode  zur  Ligatur  der  Art. 
carotis  communis  angegeben,  welche  für  gewöhnliche  Fälle  ebenso 
leicht  ist,  als  das  übliche,  und  sehr  viel  leichter  und  ungefährlicher 
sein  soll,  als  das  Sidillot'sche  Verfahren  'zur  ünterbindnng  des 
Grefiisses  in  seiner  unteren  Hälfte,  zwischen  beiden  unteren  Köpfen 
des  Muse,  stemo-cleido-mastoideus.  Bei  einer  grossen  Reihe  von 
Fällen  dürfte  sie  ausschliesslich  empfohlen  werden. 

Zwar  hatte  R.  bisher  keine  Gelegenheit^  sie  am  Lebenden  aus- 
zuführen; sie  'ist  aber  am  Cadaver  mehrmals  und  immer  mit  dem 
gleichen  Erfolg  probirt  worden.  — 

Bei  stark  gestrecktem  und  zugleich  nach  der  anderen  Seite  ge- 
drehtem Kopfe,  wird  der  Schnitt  für  gewohnlich  auch  in  der  Höhe 
des  Schildknorpels,  aber  am  hinteren  Rande  des  hervortretenden 
Kopfiiickers  geführt.  Man  dringt  ohne  Mühe  von  hinten  und  aus- 
sen nach  vom  und  innen,  an  der  inneren  Fläche  des  Muskels  bis 
zu  den  Gefassen.  Die  V.  jugularis  zieht  sich  von  selbst  nach 
vom  und  genirt  absolut  nicht;  die  Carotis  wird  mit  der  grössten 
Leichtigkeit  isoUrt  imd  imterbunden. 

In  allen  Fällen,  wo  Geschwülste,  die  vordere  Halsgegend  ein« 
nehmend,  die  Operation  oft  beträchtlich  erschweren,  beispiebweise 
bei  Struma,  welches  gerade  in  der  Schweiz  so  häufig  vorkommt,  soll 
Vfs.  Methode  die  allein  indidrte  sein,  um  so  mehr,  als  die  carotis  in 
solchen  Fällen  nach  hinten  mehr  oder  weniger  dislocirt  erscheint. 
Als  VortheUe  seinef  Methode  hebt  Vf.  femer  hervor,  dass  die  Liga- 
tur auf  verschiedener  Höhe  ausgeführt  werden  kann,  und  dass  die 
Lage  der  Wunde  den  Abfiuss  der  Wundsecrete  erleichtere.  -^  Sollten 
hier  noch  kosmetische  Gründe  berücksichtigt  werden,  so  könnte  man 
endlich  anführen,  dass  bei  diesem  Verfahren  die  Narbe  mehr  seitlich 
und  nach  hinten  zu  liegen  kommt,  imd  durch  das  Hervortreten  des 

M.  stemo-cleido-mastoideus  weniger  auffällig  ist. 

Qliard  (Strasaburg  i/E.) 

Watt     Spina  bifida  durch  Injection  geheilt. 

(British  med.  Journ.  1874.  31.  Jan.  p.  137.) 
W.     behandelte    bei    einem    3jähr.    Mädchen    die    Geschwulst 
einer  Spina  bifida  von   i^^j^    Umfang  und  4"  Prominenz,  welche 

1» 
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bei  Berofarang  schmenihaft^  beim  Schreien  prall  wiude^  deutlidie 
Fluctuation  zeigte^  bei  der  Geburt  jedoch  nur  wallnussgross  gewe- 
sen war.  Das  Kind  fing  im  zweiten  Jahre  an  zu  gehen^  aber  Uef  un- 
sicher und  konnte  Urin  nnd  Stuhlgang  nicht  halten.  *-  2  Probe- 
punctionen  inaerhalb  8  Tagen  entleerten  12  und  10  Unzen  klarer 
Flüssigkeit;  nach  10  Tagen  Entleening  yon  10  Unzen  und  Einspritzung 
▼on  V2  Drachme  Jodkaliumlösung.  Es  tritt  Fieber  ein^  Geschwulst 
schlaffer.  10  Tage  später,  nach  Entleerung  von  8  Unzen  ^  erneute 
Einspritzung ,  von  heftigem  Fiieber  gefolgt ;  der  Tumor,  von  1/3  der 
früheren  Grösse^  ist  sehr  schmerzhaft.  5  Unzen  werden  abgelassen 
und  zum  dritten  Mal  Vi  Dntchme  eingespritzt.  Jetzt  tritt  Absorption 
auf,  so  dass  12  Wochen  nach  Beginn  der  Behandlung,  anstatt  der 
Geschwulst,  sich  eine  normal  empfindliche^  etwas  dicke,  harte,  ge- 
röthete  Hautdecke  befindet;  die  Oeffnung  des  Spinal-Canales  ist  ge- 
schlossen. Das  Kind  hat  Yolle  Sicherheit  beim  Gehen  und  den 
Sdiluss  seiner  Sphincteren  des  Mastdarms  und  der  Blase  erlangt. 
Dieses  ist  der  zweite  von  W.  in  derselben  Art  mit  gutem  Erfo^e 
behandelte  Fall.*  Pili  (Stettin). 

Lichtenberg.     Entfernung  einer  Gelenkmaus  aus  dem  Eüie 

unter  antiseptischer  Behandlungsweise. 

(British  med.  Joum.  1874.  No.  680  p.  44.) 

In  einer  Vorbemerkung  macht  Lichtenberg  aufmerksam  auf 
die  Gefiihren  und  zweifelhaften  Erfolge  der  Operation  bei  freien  Ge- 
lenkkörpem,  die  wegen  ihrer  Plage  für  die  Patienten  die  Entfernung 
erheischen.  Er  gedenkt  besonders  der  günstigen  Erfolge  Square's 
(Flymouth)  welcher  aus  eigener  Praxis  und  der  einiger  anderer  Ope- 
rateure 24  günstige  Fälle^  nach  der  subcutanen  Methode  operirt,  auf- 
zuweisen hat;  alle  Operationen  hatten  yollkommene  Heilung  in  kur- 
zer Zeit  ohne  jeden  Zwischenfall  ergeben.  Auch  L.  würde  subcutan 
operirt  haben^  hätte  ihm  nicht  Lister 's  antiseptische  Behandlungs- 
weise  die  directe  Incision  statthaft  erscheinen  lassen. 

Der  21jährige  Eianke  war  vor  4  Jahren  gefallen,  die  am  linken 
Knie  aufgetretene  Abscedirung  heilte  langsam,  vor  2  Jahren  fühlte 
er  zeitweise  ein  Knarren  im  Gelenke,  hatte  im  letzten  Jahre  eine 
über  6  Wochen  dauernde  Synovitis;  seitdem  heftige  Schmerzen  ixa, 
Kniee  bei  starker  Bewegung  und  das  deutliche  Gefühl  eines  freien 
Körpers  im  Gelenke.  Unter  den  antiseptischen  Yorsichtsmassregeln 
Li  Sterns  wurde  am  3.  Mai  durch  Incision  der  Körper  leicht  ent* 
femt,  die  Wimde  mit  carbolisirtem  Catgut  vereinigt  und  der  anti- 
septische Verband  angelegt.  Es  erfolgte  kein  Fieber,  keine  locale 
Entzündung;  am  4.  Tage  wurde  die  letzte  Sutur  entfernt;  es  bestand 
volle  Heilung,  dennoch  Hess  L.  den  Patienten  erst  nach  einer  Woche 

gehen.     Am  17.  Mai  verliess  der  Gehöilte  das  Spital.  — 

Pill  (Stettin). 
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Ph.  A.  BiMlL     Fall  von  complicirter  Fractur  des  Radius 
und  der  Ulna  mit  Luxation  im  Ellbogen-  und  Handgelenke. 

(New- York  med.  Joum.  1874.  No.  1.  p.  60.) 

Der  vom  Yerf .  beobachtete  äusserafc  seheae  und  intexessaate  Fall 
betriff  eine  divergirende  Luxation  beider  yorderBXinknoehe&  auf  die 
inneie  und  äussere  Seite  des  Gelenkfortsatzes  des  Humenifl,  mat  gleich« 
seitiger  complicirter  Fractiir  beider  yosderannknodien  und  Luxation 
im  Handgelenke. 

DieVerlatsung  wurde  beobachtet  bei  einem  Knaben  von  19  Jah« 
ren,  welcher  von  einem  Mauldiiere  heial^e£edleii  war  (wie?).  Es 
fand  sich  ein  Querbruch  beider  Yorderazmknochen,  2  Zoll  oberhalb 
des  Handgelenkes,  complicirt  mit  einer  Wunde  an  der  Innenseite  des 
Vordeorannes,  aus  welcher  die  Enden  der  beiden  oberen  Fragmente 
hervorstanden,  und  zwar  so,  dass  das  Ende  des  Badius  die  XJhia 
kreuzte«  Die  Hand  war  im  Handgelenke  nach  auf^  und  rückwärts 
luxirt  (?).  Im  EUbogengelenke  fand  sich  der  Gelenkfortsatz  des  Hu- 
merufi  zwischen  den  Gelenkenden  des  Radius  und  der  TTlna^  so  zwar, 
dass  das  Capitulum  radii  auf  dem  äusseren  Condyl,  das  Olecmnon  an 
der  inneren  Seite  der  Condylenpartie  des  Humerua  sich  befand;  da- 
bei war  kein  Bruch  an  den  Gelenkenden  vorhanden.  Der  Vorder- 
arm befand  sich  annähernd  in  Stareckung.  und  in  Supination.  Die 
Reposition,  zuerst  der  Ulna  und  dann  des  Radius,  gelang  mit  Ast* 
Wendung  einer  ziemlich  beträchtlichen  Gewalt  durch  »Extension  in 
seitlicher  Richtung«.  Die  Reposition  der  Fragmente  wurde  zugleich 
mit  der  der  Luxation  im  Handgelenke  vorgenommen,  und  dann  ein 
gewöhnlicher  Fracturenyerband  mit  Pappschienen  angelegt.  Nach 
25  Ti^en  war  Consolidation  an  der  Bruchstelle  eingetreten;  die 
Streckung  im  EUbogengelenke,  sowie  Pro-  und  Supination  blieben 
beschränkt. 

Verf.  fiigt  hinzu,  er  halte  es  fiir  eine  nothwendige  Bedingung 
für  das  ZuBtandekommen  dieser  Form  von  EUbogengelenkskixation, 
dass  ein  Bruch  beider  Vordeiarmknochen ,  und  zwar  ein  mit  einer 
äusseren  Wunde  an  der  Bruchstelle  complicirter  Bruch  vorhanden 
sei,  weil  sieh  sonst  die  unteren  Enden  der  oberen  Fragmente  nicht 
in  genügender  Weise  über  einander  kreuzen  könnten.  Er  hält  den 
Fall  für  ein  Unicum,  da  er  in  der  Literatur  kein  einziges  analoges 
Beispiel  entdecken  konnte,  und  fügt  den  Wunsch  hinzu,  wenn  ein 
ähnlicher  Fall  bereits  beschrieben  sei,  von  diesem  Kenntniss  zu  er* 
halten. 

Ref.  ist  im  Stande,  diesem  Wunsche  zu  entsprechen  v  ein  ganz 
analoger  Fall  ist  in  dem  Kinderhospital  von  Guersant  im  Jahre  1854 
beobachtet  (Union  m6d.  1854.  No.  93  p.  379).  Derselbe  betraf  einen 
jungen  Menschen  von  15  Jahren,  welcher  sich  durch  einen  Fall  von 
einem  Baume  herab,  folgende  Verletzungen  zugezogen  hatte :  einfacher 
Bruch  beider  Vorderarmknochen  an  der  unteren  Grenze  des  mittleren 
Drittels  mit  bedeutender  Verkürzung,  divergirende  Luxation  beider 
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Yordenurmkaochien  auf  die  innere  und  äuBsere  Seite  des  Gelenkfort* 
Satzes  des  Humerus.  Die  Reposition  gelang  leicht  in  der  Narkose 
durch  Zug  am  Vorderarme  und  directen  Fingerdruck  auf  die  luxirten 
Gelenkenden  in  der  Richtung  nach  der  Seite  und  nach  abwärts. 
Der  Ausgang  ist  nicht  mitgetheflt. 

Leider  sind  die  Beobachtungen  in  beiden  Fällen  nicht  von  der 
wünschenswerthen  Yollständigkeit,  namentlich  in  Betreff  der  Beschrei- 
bung der  einzelnen  Erscheinungen  zur  Controle  der  Diagnose.  Auch 
der  Mechanismus  der  Entstehung  dieser  Luxationsform  ist  nicht  auf- 
geklärtj  wenn  es  auch  von  vornherein  als  wahrscheinlich  anzunehmen 
ist,  dass  die  Entstdiung  des  Bruches  der  Luxation  vorausgeht.  Je- 
denfalls dient  die  Beobaditung  von  Guersant^in  welcher  die  Luxation 
mit  einem  einfachen  Bruche  des  Yordeiannes  ohne  Hautwunde  ver- 
bimden  war,  zum  Beweise  dafür^  dass  die  Annahme  von  Bisell, 
welcher  eine  complicirte  Fractur  als  nothwendige  Bedingung  für  das 
Zustandekommen  der  Luxation  voraussetzt,  thatsächlich  nicht  begrün- 
det ist.  P.  Bruts.  (Tobingen.) 

Nicolai  Taburö.     lieber  Transfusion  des  Blutes. 

(Inwiguraldiflsertation.  St  Petenb.  1873.}  (RuBsUch.) 

Verf.  hat  2S  Versuche  an  verschiedenen  Thieren  angestellt,  theils 
um  die  Resultate  firüherer  Experimentatoren  zu  controliren,  theils 
um  einige  Fragen,  die  er  selbst  aufgestellt,  zu  lösen.  Bei  den  er- 
sten 11  Versuchen  wurde  Blut  verschiedener  Thiergattungen  trans- 
fimdirt  und  zwar  entweder  unmittelbar,  nachdem  es  dem  blutspen- 
denden Thiere  abgezapft,  oder  nachdem  dasselbe  längere  Zeit  bd 
niedriger  Temperatur  aufbewahrt  worden  war. 

In  allen  Fällen  wurde  das  zu  transfundirende  Blut  erst  defribi- 
nirt  und  an  dem  Versuchsthier  ein  Aderlass  der  Transfiision  vorausge- 
schickt. So  wurde  zwei  Katern  das  Blut  von  Hunden,  7  Hunden  das 
Blut  von  Kälbern,  eioem  Hunde  Katzenblut  und  einem  Schafe  Hun- 
deblut eingespritzt.  Li  drei  Fällen  war  das  Blut  längere  Zeit  (bis 
46  Stunden]  bei  einer  Temperatur  von  0*  aufbewahrt  worden.  In 
2  Fällen  (bei  Hunden)  erfolgte  der  Tod  nach  20  und  22  Stunden 
nach  der  Transfusion  von  KalbsUut;  als  Todesursache  nimmt  Autor 
in  einem  Falle  Herzparalyse  an,  in  dem  zweiten  fand  man  bei  der 
Autopsie  Gehirn-  und  Lungenödem.  In  allen  übrigen  Fällen  wurde 
die  Transfusion  von  de£ribinirtem  Blute  einer  fremden  Grattung  von 
den  Versuchsthieren  nicht  allein  gut  vertragen,  sondern  es  äusserte 
dieselbe  excitirende  und  roborirende  Eigenschaften,  wie  das  Blut 
eines  Thi^es  derselben  Gattung.  Verf.  fand,  dass  das  fremde  Blut 
nach  einem  Zeitraum  von  24  bis  60  Stunden  vollständig  assimilirt 
wurde.  —  Eine  zweite  Versuchsreihe  war  bestimmt,  den  Zeitpunct 
festzustellen^  wann  an  acut  anämischen  Kranken,  die  einer  grösseren 
Operation  (Amputation)  unterworfen  worden  waren,  oder  imterworfen 
werden  sollten,  die  Transfusion  vorgenommen  werden  muss.  In  8 
Fällen  wurde  Hunden  ein  Bein  amputirt,   dabei  durch  Abzapfen  von 
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c.  45 — 50%  der  (nach  Welcker  berechneten]  totalen  Blutmenge  des 
VerBUchstfaierefl^  eine  hochgradige  Anämie  erzeugt  und  in  Zeiträumen 
von  10  bis  30  Minuten  nach  der  Amputation  defibrinirtes  Thierblut 
einer  fremden  Grattang  (Kalbs-  oder  Schafbhit^  nur* in  einem  Falle 
das  eigene  defibrinirte  Blut)  eingespritzt.  In  allen  Fällen  erfolgte  der 
Tod  und  zwar  in  Folge  Ton  nidit  zu  stillenden^  parenchymatösen 
Blutungen  aus  dem  Amputationsstumpfe.  Verf.  zieht  aus  diesen  Ex- 
perimenten den  Schluss^  dass  sich  durch  den  Ersatz  des  normalen 
Blutes  durch  defibrinirtes  »Haemophiliea  ausbilde  und  daher  die 
Transfusi<HX  nach  grösseren  blutigen  Operationen  nicht  allein  nichts 
nutze,  sondern  absolut  schade.  Von  2  Hunden,  denen  die  Trans- 
fusion (einem  mit  Hunde-,  dem  andern  mit  Kalbsblutj  24  Stunden 
nach  der  Amputation  und  der  acuten  Anämirung  gemacht  wurde, 
überlebte  der  erste  die  sammdichen  Operationen  und  ging  der  zweite 
am  11.  Tage  an  acut-purulentem  Oedem  und  Septicämie  zu  Grunde. 
In  einem  Falle  wurde  an  einem  Hunde  der  Blutverlust  und  der  unmit- 
telbare Ersatz  desselben  durch  defibrinirtes  Kalbsblut  2^2  Tage  der  Am- 
putation Yorausgeschickt.  Das  Thier  genas  nach  12  Tagen.  Diese  letz- 
teren 3  Versuche  berechtigen  zu  dem  für  die  Praxis  wichtigen  Schlüsse, 
dass  man  die  Transfusion  gefahrlos  einen  Tag  vor  oder 
nach  einer  blutigen  Operation  machen  könne.  —  In  6 
]F^en  [von  den  erwähnten  28]  wurde  die  Reinheit  des  Experimentes 
entweder  durch  Zufälligkeiten  während  der  Operation^  oder  durch  zu 
frühen  Tod  der  Thiere  vor  der  beabsichtigten  Amputation  gestört  und 
enthalten  wir  uns  deshalb  einer  Beschreibung  derselben.  Erwähnen 
müssen  wir  jedoch,  dass  sich  Verf.  als  Gegner  der  directen  Trans- 
fusion, (die  er  übrigens  nur  ein  einziges  Mal  yom  Kalbe  auf  einen 
Hund  yersucht  hat),  hinstellt  imd  dieselbe  als  unbequem  und  gefähr- 
lich verwirft.  — 

Heppner  (St.  Petersburg). 

Clinical  Society,  Friday,  January  9: 

(Medical  timeB  and  gasette,  Jan.  17.) 
Mr.  B.  Carter  stellte  ein  12 jähr.  Mädchen  vor^  bei  welchem  ein 
im  obem  Theil  der  Unken  Orbita  entstandenes»  rasch  wachsendes  Spin- 
delzellensarcom  cum  ersten  Male  am  6.  März  1872  opeiirt  worden  war. 
Recidiv  nach  6  Wochen.  Am  2.  Mai  abermalige  Operation,  Entfer- 
nung der  Augenlider  und  Ausräumung  der  ganzen  Augenhöhle. 
Dieselbe  wurde  dann  mit  einem  heissen  Eisen  sorgfältig  getrocknet 
und  darauf  eine  Chlorzinkplatte  applicirt»  wonach  die  knöchernen 
Wandungen  s^  exfolürten.  Seitdem  kein  Becidiv.  Carter  spricht 
im  Anschluss  hieran  seine  Ueberzeugung  aus»  dass  maligne  Tumoren 
anfangs  immer  lediglich  locale  Erkrankungen  seien.  Er  erwähnt 
einen  kürzlich  Ton  ihm  veröffentlichten  Fall  von  Gliom  der  Retina, 
welches  von  ihm  operirt  und  jetzt,  nach  12  Jahren^  noch  nicht  reci- 
divirt  sei.  Femer  einen  Fall  von  doppelseitigem  Gliom  der  Retina 
bei  einem  Kinde,  dessen  Eltern  nur  die  Exstirpation  des  rechten  Bul- 
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bufl  zuUesBen.  Links  blieb  der  Tumor  3  Jalire  bo  gut  wie 
dann  wuchs  er  rapide.  Rechts  war  aber  kein  Becidiy  eingetreten., 
(Diesen  interessanten  Mitdieilungen  über  Fälle  bleibender  Heilung 
bei  einer  Geschwulstfarm,  die  für  gana  besonders  bösartig  gih,  kann 
ich  eine  analoge  Eifiihrung  aus  der  hallischen  Klinik  beifügen.  Einem 
Mädchen  von  8  Jahren  wurde  am  12.  Mai  1868  wegen  eines  Glioms  der 
Retina  von  Prof.  Volkmann  der  rechte  Bulbus  enudeirt.  Allein 
schon  nach  5  Wochen  zeigte  sich  ein  Reeidir  am  Sehnerrenstnmpf, 
in  Folge  dessen  nun  die  völlige  Ausräumung  der  ganzen  Augenhöhle 
vorgenommen  wurde.  Die  Knoch^ti  wurden  vollständig  ihres  Periostes 
beraubt,  der  Sehnerv  hart  am  foramen  opticum  abgeschnitten. 
Die  Heilung  erfolgte  ohne  besondere  ZwischenMle  und  das  Mädchen 
ist  seither  völUg  gesund  geblieben.  S.  auch  Job.  Neilessen,  casu<- 
istische  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Glioms  der  Netzhaut.  Inaug.-Diss. 
Halle  1872.  Ref.)  Sehede  (HaUe). 

W.  Stein.     Eine   neue   Modification    der   v.   Gräfe 'sehen 

linearen  Staarextraction. 

(Centralblatt  für  die  med.  Wissenschaften.  No.  2,  1874.) 
Verf.  erprobte  in  einigen  Fälleu  mit  gutem  Erfolge  eine 'neue 
Modification  der  v.  Gräfe 'sehen  linearen  Staarextraction.  Die 
Operation  besteht  aus  folgenden  Acten:  1)  der  lineare  Schnitt  mit 
dem  Gräfe 's(^hen  Messer;  2)  man  ÜE^st  den  inneren  Rand  der  Iris 
mit  einer  gebogenen  Hakenpincette  ^  führt  denselben  aus  der  Wunde' 
heraus  und  schneidet  die  Iris  dicht  an  den  Branchen  der  Pincette  ab, 
wodurch  ein  beinahe  viereckiges  Stück  mit  einer  etwas  breiteren  Basis 
nach  oben  von  1'"  Höhe  und  IV2 — 2'"  Breite  ausgeschnitten  wird; 
3)  man  fuhrt  das  Beer 'sehe  Häkchen  ein  und  dissecirt  die  Linsen- 
kapsel.    H.  TUImanns  (Leipzig). 

R.  Olshansen.     Die  blutige  Erweiterung  des  Grebärmutter- 

halses. 

(No.  67  der  Sammlung  klinischer  Vorträge). 

Indem  Verf.  zuerst  auf  den  Begriff  Dysmenorrhoe  eingeht^  kommt 
er  2u  dem  Resultate^  dass  nur  die  »mechanisdhie«  Dysmenorrhoe  hier 
in  Frage  komme  und  auch  von  dieser  nur  diejenigen  Fälle  durch 
besagte  Operation  zur  Heilung  geführt  werden  könnten^  bei  denen 
eine  Verengerung  des  Os  uteri  extemum  die  Ursache  der  krank- 
haften Erscheinungen  sei.  Nur  wenn  der  Uterus  in  seinem  Canale 
keine  Knickung  hat^  kann  man  auch  daran  denken,  das  Os  uteri 
intemum  auf  blutigem  Wege  zu  erweitem.  Da  der  Begriff  »Enge 
des  Muttermundesa  ein  sehr  relativer,  so  bestimmt  Verf.  genauer  die 
Grenze,  von  wo  ab  ein  pathologischer  Zustand  anzunehmen  sei.  Er 
zieht  diese  Grrenze  ziemlich  weit,  so  dass  'er  die  Operation  vorschlägt 
auch  für  die  Falle,  wo  bei  normalem,  virginellem  Ostium  die  Steri- 
lität beseitigt  werden  soll. 
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Nach  mehqäkrig^»  ETfahningen  ist  Verf.  zu  deai  Ziele  gdiOBi- 
men,  bei  d^  Ausführung  der  Operation  die  Hyelerotome  zu  yerw^r- 
fttt  und  flidi  nur  des  Sims'schen  Messezs  zu  bedienen. 

Die  Hauptschwierigkeit  besteht  nicht  in  der  Operation  selbst, 
sondern  ia  dar  Verhütung  des  Zusammenkeilens  der  getrennten  Par* 
tieen.  Hier  soUägt  Verf.  vor,  sofort  nadh  der  Operation  eine  Cau* 
texisation  der  Wundflächen  mit  femun  caiidens>  in  zweiter  Linie 
mit  Liquor  hm  vorzunehmen.  Gegen  den  Gebrauch  des  Ptess* 
schwammes  polemisirt  er  und  führt  zwei  Fälle  aus  seiner  Praxis  an, 
in  denen  der  Gebrauch  des  Pressschwammes  septische  Infection  zur 
Folge  hatte. 

Eine  zweite  Art  der  blutigen  Erweiterung  d^s  Gebärmutterhalses, 
die  Ton  Sims  angegebene  keilförmige  Excision  aus  der  vorderen 
MuttermundsUppe,  wendet  O.  nur  bei  Anteveisionen  an,  für  den  Fall, 
dass  durch  diese  Lageveränderung  das  Eindringen  der  Spermatozoen 
erschwert  wird. 

Schliesslich  gedenkt  Verf.  der  Grefahren  der  Operation,  die  haupt- 
sädilich  in  dem  Auftreten  von  pargmetritischen  I^ocessen  zu  fürchten 
sind.  Er  warnt  auch  mit  Recht  davor,  die  Operation  nicht  bei  schon 
bestehenden  Entzündungen  auszuführen.  Im  Ganzen  giebt  er  zu, 
»dass  zur  Zeit  ohne  Zweifel  die  Incision  des  Cervix  viel  zu  häufig 
ausgeübt  wird,  theils  weil  man  die  Sicherheit  des  Erfolges,  die  Be- 
deutung  zu  hoch  anschlägt^  theils  weil  man  die  Gefahren  derselben, 
die  der  nachfolgenden  Entzündungen  untersehätzta. 

AMfeld  (Lsipzig). 

TIl  BUlrotfau    Ueber  die  Exstirpation  ausgedehnter  Zungen- 
caicinome  von  der  Regio  suprahyoidea  aus. 

(Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XVI.  Hft.  1.  1874.) 
B.  fand  zur  Exstirpation  weit  nach  hinten  reichender  Zungen- 
carcinome  den  Raum  vom  Munde  her  sowohl  für  Ecraseur  und 
Galvanocaustik,  als  auch  für  das  Messer,  selbst  nach  Durchsä- 
gung  des  Unterkiefers  in  der  Mitte,  oder  Spaltung  der  Wange,  für 
unzureichend.  Er  wählte  deshalb  eine  Methode,  wie  sie  zuerst  von 
Cloquet,  dann  von  Regnoli  in  ähnlicher  Weise  angegeben  wurde, 
ohne  indessen  die  Operationen  dieser  Chirurgen  zu  kennen.  —  Nach- 
dem der  Mund  des  Patienten  durch  mehrere  Tage  mit  der  grössten 
Sorg&lt  gereinigt  ist,  wird  ein  5 — 6  Cm.  langer  Querscnnitt  dicht  am 
unteren  Rande  des  Unterkiefers  bis  auf  den  Knochen  geführt;  seine 
Mitte  entspricht  genau  der  Mitte  des  Kinnes.  Von  ihm  aus  gehen 
zu  beiden  Seiten,  ziemlich  direct  nach  unten,  zwei  3  Cm.  lange  Längs- 
schnitte, zuerst  nur  durch  Haut  und  Platysma.  Vom  Querschnitte 
aus  wird  das  Periost  mit  dem  Zahnfleische  und  die  Muskeln  getrennt, 
die  Mundhöhle  eröffnet  und  dann,  soweit  es  nöthig,  auch  die  Seiten- 
schnitte bis  in  den  Mund  geführt.  Dann  wird  die  Zunge  nach  unten 
hervorgezogen  und  alles  E^anke,  besonders  auch  die  Lymphdrüsen 
von  den  Seitenschnitten  aus  entfernt.  ^  Der  Querschnitt  wird  dann 
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YoUständig  Tereinigt,  ebenso  der  vordere  Theü  der  Seitenschnitte. 
Die  Schleimhaut  des  Zungenstumpfes  wird  seitlich  hervorgezogen  und 
in  dem  unteren  Winkel  der  Seitenschnitte  mit  Nähten  befestigt,  wenn 
es  ohne  Zerrung  der  Epiglottis  und  des  Larynx  möglich  ist.  Es 
wird  hierdurch  das  SchUngen  erleichtert,  der  Abfluss  d«r  Secrete  be- 
fördert. Bei  der  Nachbehandlung  befindet  sich  der  Fat.  halbsitsend 
mit  nach  vom  geneigtem  Kopfe;  die  Ernährung  erfolgt  etwa  3  Wo- 
chen mit  der  Schlundsonde.  B.  hat  bis  jetzt  9  Operationen  dieser 
Art  gemacht,  Czerny  1.  —  Von  diesen  10  Patienten  sind  6  gene- 
sen, 3  an  Diphtherie,  1  an  Pyaemie  gestorben.  —        Mms  (Breslau). 


Prof.   Kosinski.     Ein    Fall    von   angeblichem  Verschlucken 
einer  grösseren  Zahl  von  Nadeln.   (Polniscli.) 

(DenkBchriften  der  Warschauer  Medic.  Gesellschaft.    Heft  IV.  J.  1873.  p.  92.) 

*K.  citirt  den  Fall  einer  17jährigen,  unverheiratheten  Dame, 
aus  Genf  gebürtig,  welche  vorgab,  im  Juni  1873  zufällig  ein  Päck- 
chen von  24 — 25  Nadeln  verschluckt  zu  haben,  von  denen  16  Stück 
durch  den  zuerst  behandelnden  Arzt  an  verschiedenen  Theilen  der 
Bauchdecken,  durch  Einschnitte  in  die  Haut,  entfernt  wurden.  — 
Die  Kranke  klagte  über  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  des 
Nabels,  in  der  Urinblase  und  im  Mastdarme,  aus  welchem  sie  auch 
Blut  verloren  haben  will.  Es  wurden  mehrere  Nadeln  in  den  Bauch- 
decken gefunden  und  eine  im  Mastdarme,  die  hier  aber  ganz  auf&Uig 
gelagert  erschien.  Die  Nadeln  lagen  horizontal  zur  Hautfläche  oder 
auch  mehr  senkrecht,  mit  dem  Oehr  nach  oben  gewendet.  —  Dies 
bewog  den  Operateur,  die  Kranke  strenger  zu  befragen;  und  es  ge- 
lang ihm,  von  ihr  das  Geständniss  zu  erlangen,  dass  sie  selbst  sich 
die  Nadeln  in  die  Haut  gesteckt  habe.  — 

In  der  Harnblase  und  Vagina  wurden  trotz  genauer  Untersuchung 
keine  Nadeln  entdeckt.  — 

N ilaton  beschreibt  einen  ähnlichen  Fall  in  sDoctrine  chiruigi- 
cale«  1842.  T.  III.  p.  426.  —  Die  Kranke,  Genoftve  Pull,  ver- 
schluckte mehrmals  Nadeln  in  grosser  Anzahl,  welche  dann  durch  Bauch- 
decke, HamblasC;  Vagina  und  an  allen  Extremitäten  hervortraten.  — 
Nach  24jährigem  Leiden  starb  die  Kranke  und  es  wurden  in  verschie- 
denen Theilen  des  Körpers  noch  zahlreiche  Steck-  und  Nähnadehi 
vorgefunden.  — 

Otto  in  Kopenhagen  beschreibt  eine  gewisse  Rachel  Hertz,  bei 

der  395  Nadeln  herauskamen,  ohne  schwere  Zufälle  zu  verursachen.  — 

Banerertz  (Warschau). 

Dr.   A.  Michaelis.     Beiträge  zum  Studium  der  Lymphge- 
schwüre und  croupösen  Frocesse. 

(Wiener  medicin.  Presse.    Jahrg.  XV.  No.  1,  2>  3,  4  and  6,  1874.) 
Verf.  beginnt  mit  einer  Kritik  der,  seiner  Meinung  nach,  in  zu 
weitem  Sinne  gebrauchten  Bezeichnung  »varicöses  Geschwür«.    In 
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manchen  Fällen  {bestehen  allerdings  Varicositäten  der  Saph^ivenen 
gleichzeitig  mit  Unteischenkelgeschwüien  ^  oft  genug  aber  sehe  man 
letstere  ohne  Spnr  einer  Venenectasie  auftreten.  Bei  staik^i  Vari- 
cositäten sehe  man  ftst  nie  Geschwüre.  Nach  Mittheilung  eines 
Falles  Yon  wirklicher  Lymphordioe  an  der  unteren  Extremität  einer 
Patientin,  erörtert  Vf.  seine  Ansicht ^  wonach  [die  weitaus  grösste 
Zahl  von  Geschwüren  ^  welche  man  als  »varicöse«  zu  bezeichnen 
pflege^  als  »Lymphgeschwüre«^  bedingt  durch  capillare  Lymph* 
angioitis^  aufzufassen  seien  ^  was  auch  durch  den  mikroskopischen 
Befund  des  Secretes  derselben ,  welcher  farblose  Lymphkörperchen^ 
FaserstoffschoUen  und  spärliche  rothe  Blutscheiben  zeige^  walurschein- 
lich  gemacht  werde.  Die  Lymphgerinnungen  auf  dem  Geschwüre  — 
den  speckigen  Belag  derselben  darstellend  —  haben  ^  weit  mehr,  als 
geronnener  Blutfaserstoff ^  Neigung  zum  necrotischen  Zerfalle^  daher 
die  so  häufig  üble  Beschaffenheit  der  Geschwüre  stamme.  Vf.  iBt 
geneigt  auch  für  den  crouposen  Process^  für  die  Darmgeschwüre 
bei  Buhr^   die  Schankergeschwüre  u.  a.   die  Entstehungsursache  in 

einer  capillaren  L3rmphangioitis  zu  suchen. 

Fr.  Steiaer  (Wien). 

Dr.  Eggerth  und  Dr.  v.  Oerl.  Leistenhernie  mit  doppeltem 

Bruchsacke. 

(Wiener  medicin.  Fresse.  Jahrgang.  XV.  No.  2  1874.) 
Nach  Eröffnung  des  Bruchsackes  floss  etwas  Bruchwasser  aus 
und  das  vorliegende  Dünndarmstück  hatte  eine  eigenthümliche^  wie 
Terschwommen  blauröthliche  Färbung.  Die  Fingerspitze  konnte  an 
der  Einklemmirngsstelle  nicht  vordringen,  bewegte  sich  hier  wie  in 
einem  Blindsacke  um  die  eingeschnürte  Darmstelle  herum. 

Endlich  fand  man  an  der  unteren  Fläche  des  vorliegenden  Darm- 
stückes eine  kleine  Stelle,  ähnlich  einer  Abschürfung ;  hier  drang  die 
Sonde  ein,  und  jetzt  überzeugte  man  sich  von  dem  Vorhandensein 
eines  zweiten  dünnhäutigen  Bruchsackes,  nach  dessen  Spaltung  der 
Darm  in  frisch  blauröthlicher  Färbung  sich  präsentirte.  Die  Besei- 
tigung der  Einklemmung  geschah  jetzt  ohne  Anstand.  Der  weitere 
Krankheits verlauf  war  sehr  günstig. 

(Ein  ganz  ähnlicher  Fall  von  doppelt.  Bruchsack  bei  einer  Lei- 
stenhernie wurde  jüngst  auf  Dr.  Szigmondy's  chir.  Abtheilung  im 

Wiener  allgem,  Krankenhause  beobachtet.    R.) 

Fr.  Steiner  (Wien). 

Dr.  V.  V.  Ivanchidi«     Entfernung  eines  über  40  Millim. 
langen,  7  Millimeter  im  Durchmesser  haltenden  Wachskerzen- 
stückes aus  der  Harnblase. 

(Wien.  Allgem.  medic.  Zeitung  No.  3,  1874.) 
Einem  kräftigen  Manne  von  43  Jahren  war  7  Wochen,  bevor  er 
in  die  Behandlung  I.*s  gelangte,  ein  Wachskerzenstück  von  den  an- 
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gegebenen.  Dimensionea  in  die  Käse  geglitlien.  ExtractionsTerBuche 
wurden  unmittelbar  nach  diem  Zufalle  unternommen,  wacen  aber 
gescheitext.  Der  Harn  war  anunoniakalisch,  Beschwerden  des  Kran- 
k^i.  sehr  bedeutend.  I.  zerschnitt  in  3  Sessionen  mittelst  eines 
scharf  gezahnten^  gefensterten  Lithotribes  das  Kerzenstück ^  welches 
sich  bereits  stark  inkrustirt  hatte.  Mit  dem  Hamstrahl  ging  zuletzt 
ein  zoUlanges  Stück  der  Kerze  durch  die  Urethra  ab;  die  Gewichts- 
menge  des  entleerten  Det^tus^  theüs  Wachsbröckelj  theils  Phosphat- 
massen betrug  32  Gxan.  Winiwarter  (Wien). 


Necrosis   of  os  Calcis;  Removal  of  Sequestrum  by  Bloodless 

Method,  Remarks. 

(Under  the  Gare  of  Sir  William  Fergusson).  (The  Lancet  Jan.  3,  1874.) 

F.  G.f  24  Jahr  alt^  wurde  am  6.  November  1S73  mit  ein^oi  Lei- 
den am  rechten  Fussgelenk  aufgenommen.  Ohne  besondere  Veran- 
lassung war  im  Januar  da^s  Uebel  mit  Entzündung  imd  lebhaften 
Schmerzen  eitstanden.  Im  Mai  war  die  Geschwulst  au%ebrochen^ 
hatte  ziemlich  viel  Eiter  entleert  und  es  war  eine  Fistel  zurückgeblie- 
ben. Bei  der  Aufnahme  fand  sich>  1 V«  ^^^  hinter  und  unter  dem  äus- 
seren Knöchel^  ein  Fistelgang^  welcher  auf  das  rauhe  os  Calcis  führte. 

Am  8.  November  wurde  der  Esmarch'sche  Apparat  angelegt 
und  nach  Erweiterung  der  Oeffnung  ein  Sequester  entfernt^  der^  un- 
gefähr t  Zoll  im  Durchmesser;  den  ganzen  Fersentheil  des  Knochens 
repräsentirte.  Uebrigens  lag  dieser  Sequester  verhältnissmässig  lose 
in  einer  Höhle  von  neugebildetem  Knochen.  — 

F.  macht  darauf  aufinerksam^  dass^  gegenüber  der  Caries  am  os 

Calcis^  nur  selten  Necrose  gefunden  wird.  — 

lisisrink  (Hamburg). 

R  Wagner.     Die  Intestinalmycose  und  ihre  Beziehung  zum 

Milzbrand. 

(Archiv  d.  Heükuode.    Jahrgang  15;  Heft  1,  1874.) 

Vf.  giebt  zunächst  vier  Krankengeschichten  und  genaue  See- 
tionsbefunde  von  Leuten^  welche  während  des  Lebens  viel  mit  Ge- 
genständen^ an  denen  meist  Milzbrandcontagium  haftet,  zu  thun 
hatten  (einem  der  Kranken  war  auch  kurz  vor  dem  Tode  eine  Milz- 
brandpustel  von  Thiersch  aus  der  Wange  exstirpirt  worden) ;  so- 
dann erwähnt  er  noch  kurz  drei  ähnliche  Fälle.  Verf.  berück- 
sichtigt die  bisher  über  diesen  Gegenstand  bekannt  gewordene 
Literatur,  besonders  die  Fälle  von  Wahl,  Becklinghausen,  Buhl 
und  Waldeyer  und  giebt  eine  kurze  Pathogenese  der  Intestinalmycose. 
Die  parasitische  Natur  der  beschriebenen  EjrankheitsfaUe  sei  unzweifel- 
haft. Die  Art  des  Pilzes  entspreche  im  WesentUchen  den  Bacteridien  (Ba- 
cillus anthracis) .  Der  Pilz  dringt  wahrscheinlich  in  die  äussere  Haut  und 
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in  die  Magendannedhdeimhaut  ein.  Yoisugeweise  ist  dann  der  Dünn-« 
daim  etgiüBen,  An  Tielen  Stellen^  meist  dem  Ansätze  des  Mesenteriuns 
entqnreohend^  zeigt  die  Dannwaad  Schwelltmgen  ^  deren  Mitte  oft 
gima-^grün  T^ifibrfat  ist.  Das  Epithel  fehlt  vielfach  oder  ist  abgehoben. 
Die  Zotten^  die  Macosa^  Submucosa  etc.  sind  veiündert^  das  Gewebe 
serös  5  oder  serös-fibrinos^  oder  eitrig  infiltrirt;  dabei  ausgebreitete, 
tiefgehende  Haemorrhagieen  und  hochgradige  Hyperämie.  Von  ähn- 
lichen Haemorrhagieen  und  Schwellungen  sind  die  Mesenterial-  und 
Lymphdrüsen  betroffen.  In  allen  Fällen  finden  sich  zahlreiche  Pils- 
massen im  Gewebe,  in  den  kleinen  Blut-  und  Lymphgefassen.  Im 
Blute  der  Pfortader,  wo  von  Anderen  Pilzmassen  gefunden  wurden, 
konnten  solche  nicht  beobachtet  werden.  In  einem  Falle  wurde  eine 
Blutprobe  24  Stunden  Tor  dem  Tode  untersucht,  aber  keine  Pilzfa- 
den entdeckt;  es  können  aber  doch  schon  Pilzkeime  Torhanden  ge- 
wesen sein.  Neben  catarrhalischen  Erscheinungen  der  übrigen  Daim- 
partieen  findet  sich  das  Peritoneum  in  kleinerer  oder  grösserer  Aus- 
dehnung hyperämisdi  und  in  demselben  eine  seröse,  eiterijge,  meist 
auch  hacmorrhagische  Exsudation.  EigenthümUches  Verhalten  «eigen 
mehrfiEtch  die  Mesenteiialdrüsen ,  Ton  denen  die  den  affidrten  Darm- 
stellen zunächst  liegenden  meist  frei  bleiben,  während  entferntere  hae^ 
morrhogisch  und  mit  Pilzfäden  erfüllt  waren.  In  zwei  Fällen  fanden 
sich  auch  im  Gehirn  zahlreiche  Haemorrhagieen  mit  besonderer  Schich- 
tung, in  denen  sich  bedeutende  Pilzmassen  zeigten.  Vf.  hält  die 
embolische  Natur  derselben  für  zweifellos.  Die  Störungen  in  den 
übrig^i  Organen  sind  nicht  charakteristisch ;  namentlich  war  die  Milz 
nicht  constant  afficirt. 

Die  Aetiologie  der  Intestinalmycose  sei  in  sofern  erklärt,  als  in 
allen  Fällen  die  erkrankten  Personen  mehr  oder  weniger  mit  Haaren, 
besonders  importirten  Rosshaaren,  die  ja  vorzugsweise  Träger  des 
Milzbrandcontagiums  sind,  zu  tliun  hatten.  Man  kann  daher  wohl 
annehmen,  «dass  die  Fälle  der  Intestinalmycose  eine  Art  Milzbrand-* 
erkrankung  darstellen«,  was  bereits  Ton  Bollinger  ausgesprochen  sei. 
Die  Atrien  der  Ansteckung  sind  wohl  die  Verdauungsoigane,  in  welche 
die  Pilze  in  verschiedener  Weise  gelangen  können.  Ein  Veigleich 
dieser  Ejrankheit  mit  der  constitutionellen  Carbunkelvergiftung  endlich 
zeige  viele  Differenzen.    Die  letztere  sei  eben  wahrscheinlich  in  einigen 

Fällen  septicämischer,  in  anderen  rein  pyämischer  Natur. 

A.  BIdder  (Mannheim). 


C.  Heitsmann«    Ueber  künstliche  Hervorrufiuig  von  Rachitis 

und  Osteomalacie. 

(AuB  den  Sitiungaberichten  dar  k.  k.  Gesellschaft  der  Aente  in  Wien. 
Sitaang  v.  24.  Oct.  1S73.    Wien.  med.  Jahrbflcher  1874.  H.  1.) 

H.  weist  nach,  dass  man  durch  fortgesetzte  Verabreichung  von 
Milchsäure,  an  Fleischfressern  (Hunden,  Katzen)  zuerst  Rachitis, 
später  Osteomalacie y  bei  Pflanzeniressem  (Kaninchen,  Eichkätzchen) 
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ohne  laobit.  Yontadiüm  Osteomalacie  herrorzurafen  vermag.  Das* 
selbe  schädliche  Agens  erzeugt,  so  lange  dos  Thier  jung  ikt,  Bachitis, 
—  wird  es  älter,  Osteomalacie.  Hierdurch  glaubt  Verf.  die  bisher 
wiedeibolt  ausgesprochene  Yennuthung,  dass  die  genannten  Krank- 
gleiten  auf  identischen  Ursachen  beruhen,  zur  Thatsache  erhoben  zu 
haben.  H*  Losseii  (Heidelberg). 


IL  Davaine.  Recherches  relatives  ä  raction  des  substances  an- 
tiseptiques  sur  le  virus  de  la  septic^mie. 

(Gazette  m6dic.  No.  4.  p.  44.  1874.) 

Bereits  im  October  1873  hat  D.  eine  Reihe  von  Untersuchungs* 
resultaten  über  die  Wirkung  antiseptischer  Substanzen  auf  das  Milz- 
brandgift mitgetheilt. 

D.  bediente  sich  damals  zu  seinen  Versuchen  des  Meerschwein^ 
chens,  dem  er  die  betreffenden  Flüssigkeiten  subcutan  injidrte.  Schon 
die  minimalsten  Quantitäten  des  stark  verdünnten  Milzbrandgiftes 
genügten,  um  das  Yersuchsthier  mit  Sicherheit  zu  tödten.  Um  nun 
die  Wirkung  der  verschiedenen  antiseptischen  Substanzen  zu  erfahren, 
mischte  er  V^qo,  Viooo>  j^  Vioooo  Tropfen  milzbrandigen  Blutes  mit 
Wasser  und  fügte  die  zu  untersuchende  Substanz  hinzu.  Ein  einziger 
Tropfen  dieser  Flüssigkeit  (nach  einiger  Zeit  des  Contactes),  dem  Thiere 
subcutan  injicirt,  genügte  zur  Entscheidung  über  die  antiseptische  Wir- 
kung der  beigefugten  Substanz.  War  das  Gift  durch  dieselbe  zerstört, 
so  blieb  das  Thier  am  Leben,  während  es  im  andern  Falle  sicher  starb. 

In  ähnlicher  Weise  hat  jetzt  D.  Versuche  mit  verdünntem  septi- 
cämischen  Blute  an  Kaninchen  gemacht. 

Das  Blut  wurde  aus  dem  Herzen  einige  Stunden  nach  dem  Tode 
entnommen.  Die  Verdünnung  war  Yioooofach  und  die  injidrte  Menge 
war  1  Tropfen.  In  der  erwähnten  Verdünnung  zeigt  die  Flüssigkeit 
keinerlei  Verfärbung;  beim  Kochen,  sowie  beim  Zusatz  von  Eiweiss 
fallenden  Beagentien  entsteht  keine  Trübung.  Dabei  wirkt  aber  1 
'  Tropfen  dieser  Flüssigkeit  auf  das  Kaninchen  stets  tödtlich.  Die  Un- 
tersuchungen über  die  Einwirkung  verschiedener  Antiseptica  haben  nun 
Folgendes  ergeben: 

Die  Carbolsäure  zerstört  in  1%  Lösung  regelmässig  das  septi- 
cämische  Gift.  Eine  VsVo  Losung  bleibt  auch  nach  Yj  stündlichem 
Contact  ohne  Wirkung. 

Das  kieselsaure  Natron  verhält  sich  ähnlich. 

Schwefelsäure  wirkt  noch  bei  1500facher  Verdünnung.  In 
ähnlichem  Verhältniss  wirkt  auch  das  Kali  causticum. 

Energischer  ist  die  Wirkimg  der  Chromsäure.  Von  ihr  ge- 
nügt eine  3000  fache  Verdünnimg  bei  30  bis  40  Minuten  Contact  zur 
Zerstörung  des  Giftes.  In  weit  schwächerem  Verhältniss  wirkt  das 
Kali  hypermanganicum.  Am  stärksten  wirkt  das  Jod,  nämlich 
schon  bei  einer  Yioooo^^^^^  Verdünnung. 
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Eine  Veigleiohung  der  EinwirkangsweiBe  der  erwähnten  Substan- 
zen auf  das  septicämische  Blut  mit  der  auf  das  nCilzbrandige  zeigt 
grosse  Analogieen.  In  beiden  Fällen  wirkt  die  Carbolsäure  und  das 
Natronsüicat  in  lOOfacher^  das  Jod  m  lOOOOfacher  Verdünnung.  — 
Ausser  den  angeführten  untersuchte  D.  noch  eine  grosse  Anzahl  an- 
derer Stoffe  beziiglich  ihrer  antiseptischen  Eigenschaft  (das  essigsaure 
Kali^  unterschwefligsaure  Natron^  Borax ,  Argentum  nitr.,  Sublimat, 
schwefeis.  Chinin  etc.) .  Die  SiedeUtze  zerstört  das  Gift  nicht.  Redu- 
cirte  D.  die  erwähnte  Verdünnung  durch  Kochen  auf  die  Hälfte^  so 
todtete  ein  Tropfen  davon  ebenfalls  noch  das  Kaninchen.  Der  Erfolg 
bleibt  aus  bei  geringer  Ansäuerung  oder  Alkalescenz  der  Flüssigkeit 
▼or  dem  Kochen;  natürlich  darf  das  zugesetzte  Säure-  oder  Alkali'- 
quantum  nicht^an  und  für  sich  auf  das  GKft  zerstörend  einwirken. 

0.  Tolknau  (Halle). 

Ludwig  LetaeriolL      Mikrochemische    Reactionen   des   Di- 
phtheriepilzes. 

(Beri.  Klin.  Wochenschrift  No.  6,  1874.) 

Verf.  giebt  zuerst  an^  dass  der  Diphtheriepilz  in  vier  Yerschiedenen 
Formen  wirksam  sei,  welche  einzeln  oder  nebeneinander  Torkämen  und 
deren  tlebergänge  in  einander  leicht  zu  yerfolgen  seien.  Ausser  den 
▼ier  niederen,  aber  allein  wirksamen  Formen,  kämen  noch  zwei  patho- 
logisch wirkungslose  Formen  vor.  Die  vier  betreffenden  Entwick- 
lungsphasen zeigen  sich  als  1)  Mikrosporenmassen  Ton  streifiger, 
ÜAst  hyaliner  Grundsubstanz ;  an  ihr  entwickeln  sich  kleine,  runde 
Korperchen,  welche  wachsen  und  zu  2]  Plasmakugeln  werden 
Ton  oft  beträchtlicher  Grösse.  In  diesen  entwickeln  sich  3)  Mikro- 
kokkenblasen,  welche  platzen  und  einen  zusammenhängenden 
Mikrokokkenrasen  entleeren  können,  aus  welchem  4)  eine  echte 
Brandpilzform  entstehen  kann  (den  Sporen  nach  zu  Tilletia  ge- 
hörig] .  Diese  vier  Formen  lassen  sich  mikrochemisch  leicht  durch  die 
bei  pflanzenphysiologischen  Untersuchungen  gebräuchliche  Cellu- 
losereaction  nachweisen:  feine  Schnitte  des  zu  untersuchenden 
Gewebes  werden,  nachdem  durch  Gemisch  yon  1  Wasser  und  2  Al- 
cohol  die  Parenchymflüssigkeit  ^'ausgezogen  ist,  mit  gerade  zur  Be- 
feuchtung genügender  Wassermenge  unter  das  Deckglas  gebracht, 
etwas  Jodtinctur  zugesetzt,  bis  Sättigung  eingetreten.  Darauf  lässt 
man  etwas  Ac.  sulph.  pur.  zutreten.  Wo  Mikrosporen  und  Mikro- 
kokkenmassen  yorhJanden  sind,  findet  sich  blauviolette  Färbung,  die 
kleinen  Körperchen  sind  blau  und  braun,  Plasmakugeln  braungelb, 
bisweilen  am  Rande  blau,  [das  Mycelium  des  Brandpilzes  hellblau, 
echte  Sporen  dunkelbraun. 

Aehnlich  wirkt  Chlorzinkjodlösung,  aber  nicht  auf  alle  Formen. 
—  Die  Jodschwefelsäurereaction  gelingt  noch,  wenn  die  auf  Diph- 
teriepüze  zu  untersuchenden  Gewebe  wochenlang  in  Alkohol  gelten 
haben.  —  ▼,  Mosengeli  (Bonn). 
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J.  Y.  Ru8ti2k7.     Untersuehiingen   über   Kiioch6nres<Mrption 

tmd  Biesenzellen. 

(Virch.  Archiv  LIX,  2.  S.  202,  1874.) 

Verf.  untersuchte  im  v.  BecklinghauBen^s  Institut  zahlreiclie 
Präparate  von  Knochenaffectionen,  um  das  Verhältniss  zwischen  Kno- 
chenresorption '  und  Kiesenzellenbildung  zu  studiien.  Dauernder 
Druck  kann  Knochenresorption  herbeifimren^  ohne  dass  Biesenzellen 
vorhanden  sind.  (Ghruben  der  Sc^^elknochen  heryoTgebracht  durch 
Pachioni'Bche  Granttlaiticmen ;  —  Knochendefecte  des  Brustbeins^ 
und  defgl.)  In  den  Falkn,  in  welchen  Biesenzellen  positir  nachge» 
wiesen  wiirden,  fanden  sich  dieselben  bald  nur  in  einer  einzigen 
Schicht^  unmittdbar  an  der  Oberfläche  der  affioirten  Substanz^  bald 
auch  in  den  darüber  gelagerten  Weichdieilen,  namentlich  in  dem  er-* 
krankten  Periost;  endlich  waren  sie  auch  im  Inneren  der  Knochen 
unter  der  rauh  gewordenen  Oberfläche  Torhanden.  Durch  Experi- 
mente wurde  über  die  Bedingungen,  welche  zur  Entwicklung  der 
Riesenzellen  gegeben  sein  müssen ,  Folgendes'  emixt.  Druck,  auf 
normalen  Knochen  längere  Zeit  einwirkend,  veranlasst,  wenn  er  über 
eine  bestimmte  Höhe  nicht  hinausgeht,  Atrophie  des  Knochens  und 
Biesenzellenbildung,  sowohl  an  der  Oberfläche,  als  unter  dem  Grunde 
der  Grube  im  Knochen  selbst.  Biesenzellen  entstehen  auch  da,  wo 
künstlicher  Druck  nicht  angebracht  worden  war  und  nur  Steigerung 
der  Ernährung  mit  gl^chzeitimr  Gefasseatwiekehmg  besteht. 

Auch  in  den  Fällen,  wo  Dru(^  den  Krochen  atrophirte,  bewirkt 
nicht  der  Druck  als  solcher,  sondern  die  in  der  Nad]d>ar8chafit  der 
gedrückten  Stelle  eintretende  Gefassfluxion  und  Emährungsveränder-* 
ung  die  Biesenzellenbildung. 

Biesenzellen  fanden  sich  femer,  wenn  Verf.  in  den  Lymphsack 
des  Frosches  Stücke  Fibrin,.  Muskel-,  Knochen-,  sogar  Glasstüc^e 
einlote,  nach  einem  oder  anderthalb  Monaten.  Die  nach  Einlegen 
von  Fibrin  von  Mensdien,  die  an  nicht  ansteckender  Krankheit  ge- 
storben waren,  entstandenen  Biesenzellen,  liessen  sich  in  zwei  Species 
eintheilen,  wovon  die  einen  bew^lich  und  die  anderen  unbeweglich 
sind.  Verf.  hält  es  iur  zulässiff,  zu  glauben,  dass  Biesenzellen  nicht 
nur  aus  Osteoklasten,  oder  ZeUen  ans  der  Gefiuswandung,  sendem 
auch  aus  anderen  Elementen,  den  Zellen  der  in  den  Knochen  wach- 
senden Granulationen,  Zellen  verschiedener  Neubildungen  im  »Knö- 
chel, endlich  aus  Zellen  der  Lymphsäcke  (Frosch)  sich  bilden  kön- 
nen. Je  nachdem  die  Biesenzellen  beweglich,  oder  unbeweglich  sind, 
nennt  sie  der  Terf .  Biesenwanderzellen  und  fixe  Biesenzel- 
len. Solche,  die  Fett  enthalten,  sind  unbeweglich.  Ob  die  wandernde 
Biesenzelle  ein  jüngeres  Entwickelungsstadium  darstellt  und  später 
zur  unbeweglichen  wird,  ist  unentsdrieden.  Biesenzellen,  die  ein 
Mal  den  unbewegHehen  Zustand  angenommen,  sind  weder  durch  Bx^ 
wärmung,  noch  durch  Zusatz  von  4%  phosphorsaurer  Natxonlösong 
beweglich  zu  machen.  Kaieliuigr  (Bonn). 

Originalmittheilangen,  Monographie«!!  und  Sepaiatabdrücke  wolle 
man  an  Dr.  B,  TiUmanns,  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Verlagshandlung^ 
BreUkopf  und  BäfMj  einsenden. 


Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  und  Hlr^tel  in  Leiptig. 
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H^  2.  Sonnabend,  den  IL  April.  1874. 

laludts  ttirtrd,  Zoi  Erleichterung  der  LocaUnaesthesie  (Origlnal-Mittheilang). 

V.  Laasenbeck,  SchuasYerletzungen  des  Hüftgelenks.  —  Pamard^  ■.  de  teilt  •Gernialiy 
NasenraeheDpoIypen.  -*-  Sptneer  Wellt ,  Zur  Tonion  in  chlrurgisGhen  Operatioaen.  — 
ThOMpton ,  Elastische  Lfgatui.  —  Hill,  Bin  Fan  von  scheinbar  incarcerirter  Hernie.  —  Wy- 
fClMlesskl,  Qnerbrach  des  Oberkiefers.  —  v.  IHlttlMUim,  Dniaaginmg  der  HanehhShle.  — 
KadazkI,  Selüicke  Ligatur  der  vena  jngoUris  communis.  —  KadazkI,  Katheter  nach  der 
Trethrotomie?  —  Hegar,  Einführung  von  Flüssigkeit  in  Darm  und  Harnblase.  —  Poolty, 
Exstirpation  eines  im  Leistencanale  zurückgebliebenen  Hodens.  —  Pooley»  Colotomle  bei 
Cardnom  des  Rectum.  —  Fiagery  Auspumpen  von  Darmgasen  bei  Meteorismus.  —  Bradlty, 
Colotomle.  —  HOter,  Parenchymatöse  Garbolinjectionen.  —  Wllkomlnkl,  Onychia  maligna.  — 
Dasprat,  Amputation  des  ersten  und  fünften  Hetatarsus.  —  Hlller»  Carbolharn.  —  Rayaaildy 
Locale  Asphyxie  der  Extremltiten.  —  Sla^,  Brustdrüsenexstirpation  bei  Thleren. 


Zur  Erleichterung  der  Localanaesthesie 

von 

Br.  Oirard» 

Assistent  der  chirurgischen  Sllinik  in  Strassburg  i/£. 

In  der  kurzen  Zeit,  welche  seit  der  Bekanntmachung  der  Eg- 
march'schen  Methode  zur  \mblutigen  Ausführung  der  Operationen 
an  Extremitäten  verflossen  ist,  sind,  wie  vorauszusehen  war,  eine 
ganze  Anzahl  von  Veröffentlichungen  in  medicinischen  Blättern  aller 
Länder  über  dieses  Thema  erschienen.  ' 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  nur  einen  zwar  bescheidenen ,  aber 
unseres  Wissens  noch  nicht  hervorgehobenen  Vortheil  dieses  Ver* 
fafar^is  mittheilen,  welcher  für  manche  I%lle  sehr  gut  zu  verwerthen 
ist.  — 

Als  die  Aetherpulverisation  zur  Erzeugung  der  Localanaesthesie 
ang^eben  wurde,  hegte  man  grosse  Hoffiiungen,  welche  sich  bekannt- 
lich nicht  vollständig  erfüllt  haben.  Besitzt  man  nicht  einen  sehr 
gut  construxrten  Pulverisationsapparat,  hat  man  nicht  vollständig  was- 
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ser-  und  alkoholfreien  Aether  zur  Disposition,  so  tritt  die  Erfrierung 
der  Theile  entweder  gar  nicht,  oder  sehr  spät  und  nach  grossem 
Aetherverbrauch  ein. 

Wir  haben  nun  in  der  elastischen  Umschnürung  nach  Esmarch 
ein  Mittel,  diese  Cur  der  Localanaesthesie  wesentlich  zu  erleichtem, 
in  allen  Fällen,  wo  die  kleine  Operation  an  Fingern  oder  Zehen  aus- 
zufuhren ist,  z.  B.  bei  der  so  häufigen  Incision  von  Panaritien,  bei 
der  Extraction  eingewachsener  Nägel  u.  s.  f.  Abgesehen  yon  der 
geringen  Gefühlsabstumpfung,  welche  direct  sich  zu  zeigen  pflegt,  tritt, 
in  Folge  der  Umschnürung  der  Wurzel  des  Fingers  resp.  der  Zehe 
mit  einer  mittelstarken  Drainröhre,  vollständige  Unterbrechung  der 
Circulation  ein  und  begünstigt  wesentlich  die  Erfrierung  der  Theile. 

Auf  diese  Weise  ist  die  Anaesthesie  mit  grösserer  Sicherheit  und 
wenigstens  mit  geringerem  Aetherverbrauch  zu\  erreichen. 

Eine  zu  diesem  Zweck  bestimmte  Drainröhre  kann  man  sich  am 
Besten  im  Etui  des  Pulverisationsapparates  halten. 

Wir  haben  bereits  eine  Anzahl  von  Panaritien  auf  diese  Weise 
stets  mit  gewünschter  Sohmerzlosigkeit  incidirt.  Wollte  man  auch 
für  weniger  peripherische  Theile ,  wie  für  die  Hand  oder  den  Fuss, 
die  Localanaesthesie  nach  diesem  Verfahren  erleichtem,  so  könnte 
man  den  elastbchen  Schlauch  einfach  um  das  Handgelenk,  resp.  um 
die  Malleolen  schnüren,  da  es  dabei  nicht  auf  eine  so  vollständige 
Unterdrückung  des  Blutstromes  ankommt.  — 


B.  V.  Langenbeck.     lieber  die  Schussverletzungen  des  Hüft- 
gelenks. 

(Arch.  für.  Klin.  Chirurgie.  XVI.  II.  p.  263—340.) 

Die  Arbeit  soll  zeigen,  dass  Schussverletzungen  des  Hüftgelenks 
weit'häufiger  vorkommen,  als  man  nach  den  Erfahrungen  früherer 
Kriege  meinen  sollte.  Allein  selbst  die  schwereren  Falle  können  bei 
conservativer  Behandlung  heilen.  So  sind  aus  dem  letzten  Kriege 
eine  nicht  geringe  Zahl  von  sicher  constatirten  Heilungen  hervorge- 
gangen, und  würde  ohne  Zweifel  diese  Zahl  grösser  gewesen  sein, 
wenn  did  conservative  Behandlung,  vom  Augenblick  der  Verwundung 
an,  in  rationeller  Weise  eingeleitet  und  consequent  fortgeführt  wor- 
den wäre.  Bei  nicht  wenigen  Verwundungen  allerdings  erscheint  eine 
frühzeitige  Resection  oder  Exarticulation  als  Pflicht.  Der  Chirurg 
soll  deshalb  schon  nach  der  ersten,  womöglich  unmittelbar  nach  der 
Verletzung  vorzunehmenden  Untersuchung  activ  eintreten  und  feststel- 
len, welche  Beschaffenheit  die  Gelenkwunde  zeigt,  welchen  Verlauf  sie 
muthmasslich  nehmen  wird  und  was  geschehen  muss,  um  diesen 
günstig  zu  gestalten.  — 

Bekanntlich  lässt  sich  die  Lage  des  Gelenkes  durch  ein  Dreieck 
veranschaulichen,    dessen  Basis  den  Trochanter  major  schneidet  und 
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dessen  Sdienkel  auf  Sp.  ant  inf.  in  spitzem  Winkel  zusammenstos- 
sen:  Schussöffimmgen  in  diesem  Baume  müssen  mit  der  äussersten. 
Sorgfalt  nnteTsacht  werden.  Am  directesten,  unter  Zertrümmerung 
des  Kopfes  in  viele  Fragmente,  pflegt  das  Gelenk  eröfihet  zu  wer- 
den, wenn  die  Kugel  senkredlit,  dicht  unter  Sp.  ant.  inf.,  einschlägt. 
Schlagt  sie  unter  offenem  Winkel  ein,  so  ist  das  möglicherweise  Ter- 
letzte  Gebiet  meist  grösser  und  kann  fast  die  ganze  rordere  Region 
des  Oberschenkels  betreffen.  —  Bei  der  Richtung  vom  Tuberculum 
pubis  nach  der  G^pend  hinter  dem  Trochanter,  ist  in  der  Regel  der 
Ffiannenrand  mitbetroffen;  während  Schussöfihungen  vor  oder  hinter 
dem  Troch.  maj.  Fracturen  des  Halses  mit  Eröfihung  der  Gelenkkapsel, 
seltener  Lochschüsse  des  Halses  bedingen  können.  Schussverletzun- 
gen  des  Troch.  maj.  selbst  sind  stets  mit  der  grössten  Sorgfalt  zu 
behandeln,  da  einerseits  bis  in  das  Gelenk  reichende  Fissuren,  an- 
dererseits Canäle  gesetzt  werden ,  die  durch  den  Hals  und  Kopf  bis 
in's  Gelenk  führen.  Ebenso  zugänglich  ist  das  Gelenk  von  der 
Regio  glutaea  aus.  Diagnostisch  schwierig  und  nur  unter  sorgfäl- 
tiger Berücksichtigung  des  Ein&llswinkels  einigermassen  zu  erreichen, 
sind  die  Fälle,  in  denen  das  Gelenk  von  der  Bauch-  oder  Becken- 
höhle eröfihet  wird,  ohne  dass  die  Kugel  austritt. 

Eine  complioirende  Hamblasenveiletzung  ist  zu  vermuthen,  wenn 
die  Flugbahn  die  Sp.  ant.  inf.  der  einen  Seite  mit  der  Incisura 
ischiadica  der  anderen  Seite  verbindet ;  femer,  wenn  sie  in  der  Rich- 
tung von  dem  Tuberculum  pubis  zur  Incisur  oder  dem  Tuber  os- 
sis  ischii  derselben  Seite  liegt.  Verläuft  der  Canal  vom  Rande  des 
06  sacrum  zum  Tub.  ossis  pub.  der  linken  Seite,  so  kann  neben  dem 
Gelenk  Blase  und  Mastdarm  getroffen  sein;  während  Gelenk  und 
Rectum  eröfihet  sein  kann,  wenn  das  Geschoss  links  aussen  von 
Art.  femoral,  einschlägt  und  durch  das  Os  sacrum  austritt.  Erwäh- 
nenswerth  ist  noch  die  isolirte  Verletzung  der  Gelenkpfanne,  das 
Steckenbleiben  des  Geschosses  im  Gelenkraume,  ohne  dass  erhebliche 
S3rmptome  dieses  anzeigen,  und  die  isolirte  Verletzung  der  vorderen 
Kapselwand. 

Bezüglich  der  Diagnose  wäre  zu  bemerken,  dass  Fracturen  mit 
vollständiger  Abtrennung  des  Kopfes  oder  des  Habes  natürlich  das 
BUd  der  Fract.  colli  femoris  geben  werden;  unvollständige  Brüche 
dieser  Art  markiren  sich  durch  sehr  intensive  Gelenkschmerzen  und 
durch  Stellung  der  Extremität  in  Rotation  nach  aussen  und  Beugung 
bei  Gehversuchen,  wobei  auch  Kniegelenkschmerz  sich  zu  zeigen 
pflegt.  Bei  einfachen  Kapselverletzungen  können  zunächst  alle  Er- 
scheinungen fehlen  und  erst  später  diejenigen  der  Coxitis  auftreten. 

Der  Ausfluss  von  Synovia  fehlt  häufiger,  als  er  beobachtet  wird, 
so  namentlich  bei  femer  liegenden  Schussöfihungen. 

Ein  sehr  entscheidendes  Zeichen  ist  dagegen  die  Anschwellung 
der  Gelenkkapsel,  welche  vor  Allem  in  der  Schenkelbeuge,  als  eine 
die  grossen  Ge^se  emporhebende  Geschwulst,  am  deutlichsten  her- 
vortritt.    Unmittelbar  nach  der  Verletzung  und  in  der  Eiterungspe- 
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riode  ist  sie  immer  zu  constatiren^  auch  noch  üiiigere  Zeit  Bach  voll- 
endeter Heilung  kann  sie  marldrt  sein.  Bei  vorhandeläer  diäuser 
Schwellung  und  Infiltration  lässt  sie  sich  schwierig  nachweisen. 

Während  der  Entsündungs-  und  der  Eiterungsperiode  finden  wir 
wieder  die  analogen  Erscheinungen^  wie  bei  der  Friedenscosdtis^  nur 
in  meist  grösserer  Intensität;  im  Besondem  pflegt  der  Schmerz  sich 
nicht  als  Knieschmerz  zu  äussern^  sondern  die  ganze  Extremität  ein- 
zunehmen und  öfters  den  Charakter  sehr  intensiver  Ischias  zu  zeigen« 
Andererseits  kann  er  aber^  auch  selbst  bei  schweren  Knoohenver- 
letzungen^  ganz  fehlen  oder  erst  spät  auftreten. 

Die  reactive  Gozitis,  die  in  gewissen  Fällen  gewiss  auch  ver- 
mieden werden  könnte^  pflegt  gewöhnlich  zwischen  dem  7 — 15,  Tage 
je  nach  der  Schwere  der  Verletzung  sich  zu  zeigen.  Doch  sind  auch 
die  später  auftretenden  Secundärentzündungen  sehr  zu  achten^  welche 
Splitterbrüchen  dicht  unterhalb  des  Trochanters^  Brüchen  an  der 
Grenze  des  mittleren  und  oberen  Schenkddrittels,  der  eitrigen  Perio- 
stitis und  Osteomyelitis,  der  Entzündung  der  periarticulären  Weich- 
theile  und  Schleimbeutel  nachfolgen  können.  — 

Der  r^elmässige  Ausgang  der  heilenden  Hüftschüsse  ist  der  in 
Ankylose,  während  bei  einfachen  Kapselschüssen  recht  wohl  Erhal- 
tung der  Beweglichkeit  erreicht  werden  kann.  In  allen  solchen  Fäl- 
len muss  eine  richtige  Stellung  und  relativ  geringe  Verkürzung  er- 
strebt werden.  Heilung  in  Flexion  und  Rotation  nach  aussen,  oder 
gar  mit  Luxation  auf  das  For.  obturatorium  (die  Luxat.  iliaca  ist  wohl 
seltener)  sollte  nur  bei  sich  selbst  überlassenen  Verletzungen  vorkom- 
men. Die  Hüftgelenksverletzungen  sind  unter  allen  Gelenkwunden 
die  gefährlichsten,  doch  nicht  absolut  hofhungslos,  wie  die  Statistik 
des  letzten  Krieges  zeigt: 


SchuBsyerletzungen  des 
Hüftgelenks 

Total 

Geheilt 

Gestorben 

Zweifelhafter 
Ausgang 

Procentsats 
der  Gestor- 
benen 

ConserratiTe    Behand- 
lung. 

Mit  Rasection  resp.  Ex-* 
traction   des  Kopfes 
behandelt. 

88 
31 

25 
4 

63 
26 

1 

71,59 

83,87 

Summa 

119 

29 

89 

1 

74,78 

Conservativ  zu  behandeln  wären: 

1.  Natürlich  diejenigen  Fälle  ^  bei  denen  es  unmöglich  ist,  die 
objective  Diagnose  sofort  nach  der  Verwundung  festzustellen,  nament- 
lidi  auch  alle  KapseWerwundungen,  selbst  wenn  dabei  Rinnensehüsse 
des  Kopfs,  oder  Absprengungen  von  Stücken  der  Pfanne  anzunehmen 
wären  (von  10  solcher  Verletzungen  heilten  9). 

2.  Alle  leichteren  KnochenverletBungen ,  auch  wenn  Harnblase 
oder  Mastdarm  mit  verletzt  ist  (75  Fälle  mit  18  Hdlungen). 
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Zu  leweiren  ivSrei;^: 

1.  Die  intra-  und  extraoapsidäien  Fracturen  mit  Aufhebung  der 
Continuität  des  Knochens.  Necrose  des  Gelenkkopfs  ^  und  somit 
Vereiterung  des  Gelenkes^  scheint  wenigstens  bei  intracapsulären 
Brüchen  die  Regel.  4  glücklich  verlaufene  Ffflle,  bei  denen  zwei- 
mal der  Kopf  extrahirt  wurde^  stehen  12  tödlich  endenden  g^enüber 
(Verf.  hat  hierbei  2  vom  Ref.  im  Arch.  f&r  klin.  Chirurgie  Bd.  XEtl, 
p.  509  beschriebene^  ebenfalls  geheilte  Fälle  nicht  erwähnt). 

2.  Die  Splitterungen  des  Schenkelkopfes  und  Halses  und  3.  die 
Fracturen  der  Pfanne. 

Die  sehr  ausgedehnten  Zertrümmerungen  des  Schaftes^  bis  über 
den  Trochanter  hinaus^  dürften  die  primäre  Exarticulation^  oder  falls 
diese  versäumt  ist,  die  Resection  erfordern,  welcher  erst  später,  bei 
besserem  Zustande  des  Kranken,  die  Exaiticulation  zu  folgen  hat. 

Ueber  die  Principien,  nach  denen  die  conservirende  Behandlung 
zu  leiten  ist,  über  Operatives  und  Statistisches  bei  der  Hüfltgelenk- 
resection,  über  das  Material  endlich,  welches  dieser  überaus  wichtigen 
Mittheilung  zu  Grunde  liegt  und  in  3  grossen  statistischen  Tafeln 
zusammengestellt  ist,  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  — 

Wtth.  loch  (Berlin). 


Dr.  Pamard.     Folype  uaachphaxyngien. 

(Gasette  des  h^pHaux  1^74,  No.  10). 

IL  de  Saint-Germain.    Folype  muqueux  occupant  la  partie 
moyenne  du  pharynx  et  les  fosses  nasales. 

(Oasette  des  hdpitaux  1874,  No.  9). 

P.  theilt  einen  Fall  eines  grossen,  fibrösen  Nasenrachenpolypen 
bei  einem  15jährigen  Knaben  mit,  dessen  Abtragung  vermittelst  des 
M ai so nneuve 'sehen  Constricteurs  im  Verlauf  von  3  Ji^ren  10 
Bial  vergebens  versucht  worden  war.  P.  entfernte  schliesslich  den 
Tumor,  der  allmählig  heftige  ErstickungsanfSille  veranlasste,  in  der 
Wrise,  dass  er  sidi  vorher  durch  die  subperiosteale  Resection  des 
Oberkiefers  einen  Weg  zur  Geschwulst  bahnte.  Das  Endresultat  der 
Operation  war  in  jeder  Beziehung  befriedigend,  nach  9  Wochen  war 
die  Operationswunde  vollständig  vernarbt  und  die  Knochenneubildung 
machte  überall  sehr  gute  Fortschritte.  — 

8t-G.  beobachtete  einen  grossen  Schleimpolyp  des  Nasenrachen- 
raumes bei  einem  11jährigen  Mädchen,  welchen  er  durch  Torsion 
vermittelst  einer,  besonders  dazu  construirten,  breiten,  rinnenartig 
ausgehöhlten  und  auf  der  einen  Seite  gezähnten  Pincette  vollstän- 
dig entfernte,  nachdem  er  vorher  die  Mittellinie  des  Gaumensegels 
vertical  gespalten  hatte.  Der  Effect  der  Operation  war  in  je  der  Be- 
ziehung befriedigend.  H«  Tillmamig  (Leipzig). 
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Spencer  Wells.   Zur  Torsion  in  chirurgischen  Operationen. 

(British  med.  Joum.  1874.  No.  680,  p.  47.)  . 

Sp.  W.  hat  eine  Arterien-Zange  erogefuhrt^  deren  kurze^  starke 
Branchen j  mit  tiefen^  quer  gestellten  Zähnen^  deren  Handgriffe 
mit  dem  Math ieu' sehen  Schlosse  versehen  sind  (Zeichnung  im 
Originale).  Meist  soll  das  Zusanmaendriicken  der  Ajterie  mit 
der  Zange  genügen^  nur  bei  stärkeren  Gefassen  soUen  Rotatio- 
nen hinzutreten^  um  nach  kurzem  Liegenlassen  die  Blutung  gestillt 
zu  sehen.  Bei  der  Ovariotomie  torquirt  Sp.  W.  wohl  die  Gefasse 
im  Stiele  vertraut  aber  der  Torsion  für  den  Stiel  selbst  nichts  wendet 
hier  die  Klammer  an^  wenn  der  Stiel  nicht  zu  kurz  ist,  sonst  die 
Ligatur^  das  Cauterium  oder  Ecrasement;  distinkt  blutende  Gefasse 
im  getrennten  Netze  werden  torquirt  ^  kleine  Flächenblutungen  da- 
gegen mit  Ligatur  behandelt. 

Mc.  Cormac  (St.  Thomas  Hospital]  schreibt^  er  benutze  fast 
ausschliesslich  die  Torsion;  sie  sei  leicht  bei  grossen  Gefassen^ 
schwieriger  bei  kleineren^  weil  diese  durch  anliegendes  Gewebe  ge- 
halten, sich  weniger  gut  isoliren  lassen.  Dieselbe  Schwierigkeit  biete 
entzündetes  Gewebe.  Er  habe  Gefasse  aller  Grössen  mit  Erfolg 
torquirt^  selbst  die  Femoralis  nach  Exarticulation  im  Hüftgelenk.  Im 
Kriege  1870  habe  er  nach  der  Torsion^  obwohl  sie  bei  einer  grossen 
Zahl  von  Amputirten  angewandt  wurde  ^  nur  ein  Mal  Nachblutung^ 
in  einem  Falle  von  acuter  Pyämie^  gesehen;  er  torquire,  bis  er  das 
Zerreifisen  der  Litima  fühle.  Kranke  Arterien  sind  nicht  zu  tor- 
quiren.  —  PUa  (Stettin). 


Sir  Henry  Thompson.    Bemarks  on  the  Method  of  Bemo- 
ving  Growths  etc.  by  the  elastic  Ligature. 

(The  Lancet.  1874,  Jan.  3,  p.  3.) 

Th.  theilt  mit^  dass  er  bei  einer  Frau  die  rechte  Brust  vermit- 
telst der  elastischen  Ligatur  fortnahm  und  dass  der  Erfolg  ein  sehr 
guter  gewesen.  Uebrigens  trat  2  oder  3  Tage  nach  der  Anwendung 
der  Ligatur  ein  Erysipel  auf  >  welches  sehr  lange  dauerte  und  über 
den  rechten  Arm,  Schulter  und  Rücken  ging.  Ein  zweiter  Uebel- 
stand  bei  dieser  ersten  Anwendung  bestand  darin,  dass  Th.  die  Li- 
gatur im  Anfang  nicht  fest  genug  gezogen  hatte  und  dadurch  genö- 
thigt  war,  später  dieselbe  nachzuschürzen. 

Die  ganze  Brust  war  10  oder  12  Tage  darnach  entfernt,  die 
restirende  Wunde  sah  sehr  gut  aus  und  hdlte  sehr  schnell. 

Uebrigens  hält  Th.  es  für  besser,  wie  auch  Dittel  jetzt  thut, 
die  Brust  in  2  Theüen  zu  operiren. 

Um  den  Geruch  des  gangränösen  Tumor  zu  beseitigen,  liess  Th. 
eine  beständige  Ueberspülung  der  Brust  mit  verdünnter  Carbolsäme 
stattfinden.  —  Leisrink  (Hamburg). 
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Berkeley  Hill.     (University  College  Hospital).     A  Case  of 
supposed  incarcerated  Hemia.    Operation.  Death. 

(The  Lancet  1874,  No.  4,  p.  128). 

Ein  70jahriger  Mann  hatte  ungefähr  16  Jahre  einen  Bruch  an 
der  rechten  Seite^  welcher  ihm  jedoch  wenig  Beschwerde  machte^  ia- 
dem  er  bei  horizontaler  Lage  von  selbst  zurückzugehen  pflegte.  Am 
17.  October  geschah  dies  jedoch  nicht  und  am  nächsten  Meißen 
hatte  er  heftigen  Schmerz  im  Bauche,  welcher  zugleich  sehr  hart  ge- 
worden war.  Von  da  an  wechselte  die  Grösse  der  Geschwulst  sehr, 
verschwand  jedoch  nie  ganz.  Appetit  gut,  Oeffiiung  ebenfalls  bis 
zum  5.  NoY.  Bei  der  Aufnahme  sah  der  Kranke  bleich  aus,  die 
Zunge  trocken  und  braun.  In  der  rechten  Inguinalgegend  eine  Ge- 
sch^wulstj  welche  in's  Scrotum  reichte,  halb  so  dick,  wie  eine  Man* 
nesfaust.  Bedeckende  Haut  normal  gefärbt,  kein  Gegenschlag  beim 
Husten  fühlbar^  wohl  aber  Fluctuation.  Massige  Taxisversuche  blie- 
ben ohne  Erfolg.     Leib  nicht  gespannt. 

Anwendung  von  Eis  durch  6  Stunden  linderte  den  Schmerz, 
aber  hatte  keinen  Einfluss  auf  die  Grösse  der  Geschwulst.  Kein  Er- 
brechen,  kein  Stuhl.  — 

In  der  Chlorofonnnarose  wurde  die  Taxis  versucht,  aber  ohne 
Erfolg.  Mittelst  des  Aspirators  wurde  dann  die  Geschwulst  punc- 
tirt  und  IY2  Unze  eines  grünen  Eiters  entleert,  ohne  dadurch  die 
Geschwulst  sehr  zu  yerkleinem.  Nun  wurde  wie  beim  Bruchschnitt 
incidirt,  mehrere  Lagen  Bindegewebe  durchtrennt,  bis  zimi  äusseren 
Leistenringe,  ohne  dass  eine  Einschnürung  sich  und.  Schliesslich 
gelangte  man  in.  eine  Höhle,  aus  der  circa  3  Unzen  stinkenden  Eiters 
sich  entleerte.  Weiter  war  in  dieser  Höhle  eine  Menge  fettigen  Ge- 
webes. Um  das  obere  Ende  der .  Geschwidst  legte  H.  eine  Ligatur 
mid  schnitt  davor  ab.  Hierauf  fand  man  noch  eine  Darmschlinge, 
durchaus  frei  imd  beweglich.  Die  Untersuchung  des  abgeschnittenen 
Endes  veranlasste  die  Meinung,  dass  man  einen  alten  Bruchsack  ent- 
fernt hatte,  welcher  ein  extraperitoi^eales  Lipom  an  seinem  Grunde 
hatte.  Der  Kranke  starb  bald  unter  der  Erscheinung  der  Perito- 
nitis. — r 

Die  Section  ergab  ausser  dem  Befunde  der  PeritonitiB  die  An- 
wesenheit eines  Abscesses  ausserhalb  des  Peritoneum,  welcher  in's 
Becken  reichte.  —  Leisrink  (Hamburg). 

WysohelesskL     Ein   Fall  von   Querbruch   des   Oberkiefers. 

(Müit-Med.  Journ.  1873.  Bd.  118,  S.  113.  (russisch.) 

'  Ein  32  Jahre  alter  Mann  war  auf  der  Strasse  überfallen  worden 
und  hatte  mit  einem  eckigen  Steine  einen  Schlag  gegen  die  linke 
Gesichtshälfte  erhalten.  Ueber  der  Augenbraue  fand  sich  eine  geris- 
sene Wunde,  deren  Lappen  auf  grössere  Ausdehnung  abgehoben  werden 
konnten;  die  Lider  des  linken  Auges,  sowie  die  linke  Wange  waren 
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stark  geschwollen.  Beim  Druck  aufs  Wangenbein  wurde  deutUdie 
Crepitation  gefühlt.  Weniger  deutliches  Crepitiren,  aber  desto  hefti- 
gerer Schmerz^  wurde  durch  die  Berührung  des  Processus  pterygoideus 
tmd  des  Processus  nasalis  berrorgerufen,  ebenso  liess  sich  eine  geringe 
Beweglichkeit  des  Elnochens  constatiren^  namentlich  bei  geschlossenen 
Kiefern.  Das  Kauen  ist  für  den  Kranken  äusserst  schmerzhaft,  die 
Wange  anästhetisch.  Yerf.  stellt  die  Diagnose  auf  Querbruch  des 
Oberkiefers  und  Zertrümmerung  des  Jochb^ns  und  beruft  sich  in 
ersterer  Beziehung  auf  Gu6rin,  der  Schmerz  auf  den  Processus 
pterjrgoideus  als  pathognomonisch  für  die  Fractura  maxillae  hinge- 
stellt hat.  Da  der  Schlag  gegen  das  Stirnbein  geführt  wurde ,  so 
glaubt  Verf.  eine  Fractur  durch  Gegensohlag  annehmen  zu  müssen. 
In  6  Wochen  trat  bei  einer  ziemlich  indifferenten  Kur  fast  vollständige 
Heilung  ein.  fieppner  (St.  Petersburg). 


V.  NussbaunL     Die  Drainagirung  der  Bauchhöhle    und  die 

intraperitoneale  Injection. 

(Aerztl.  Intelligenzblatt.  1874.  No.  3.  p.  21.)  ' 

N.  spricht  sich  mit  Entschiedenheit  für  die  Ansicht  von  Sims 
aus,  dasB  die  Septikaemie  als  die  weitaus  häufigste  Todesursache 
nach  der  Ovariotomie  zu  betrachten  ist,  während  nur  bei  einem  ge- 
ringen ProcentsatJ^  der  Operirten  der  lethale  Ausgang  in  Folge  von 
Shok,  Peritonitis  u.  Haemorrhagie  erfolgt.  Denn  bei  den  meisten 
Obductionen  entleerte  er  in  solchen  Fällen  mehrere  Pfunde  zersetzter 
Secrete.  Von  den  früheren  (d.  h.  ohne  Drainage  ausgeführten)  Ova- 
riotomieen  des  Verf.  sind  28  Fälle  zweifellos  an  Septikaende  zu 
Grunde  gegangen.  Auch  nach  fast  allen  penetrirenden  Bauchwunden 
hält  N.  die  Septikaemie,  bedingt  durch  die  Zersetzung  der  intraperi- 
tonealen Exsudate  und  Extravasate,  für  die  häufigste  Todesursache, 
da  er  namentlich  während  des  letzten  deutsch-franzosischen  Krieges 
die  Erfahrung  machte,  dass  die  Prognose  bei  den  penetrirenden 
Bauchschusswunden  meistens  von  der  Möglichkeit,  dem  Wundsecrete 
Abfluss  zu  gewähren,  abhängt.  Er  sah  selbst  sehr  schwere  unter 
solchen  Verletzungen  dann  einen  günstigen  Ausgang  nehmen,  wenn 
man  entweder  durch  die  Lagerung,  oder  durch  eine  Gegenoffiiung 
dem  Wundsecrete  freien  Abfluss  verschaffen  konnte,  so  dass  durch 
solche  Thatsachen  die  frühere  Lehre  von  der  absoluteir  Nothwendig- 
keit  eines  unmittelbaren  luftdichten  Verschlusses  der  Bauchhöhle  bei 
penetrirenden  Bauchwunden  umgestossen  erscheint. 

Das  Mittel,  um  die  Gefahr  der  Septikaemie  nach  der  Ovariotomie 
zu  beseitigen,  findet  N.  in  der  Ausführung  des  von  Sims  ausge- 
gangenen Vorschlages,  bei  jeder  Ovariotomie  an  der  tiefsten  Stelle 
des  Peritonealsackes  zwischen  Rectum  und  Uterus  eine  Drainage 
durchzuführen  und  das  eine  Ende  derselben  aus  der  Bauchwimde, 
das  andere  aus  der  Vagina  herauszuleiten.     Die  Drainage  wird  aus- 
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gerdem  zu  iBtraperitonealen  Injectionen  benutzt.  N.  hat  dieses  Yer- 
fikhren  bei  seinen  letzten  5  Fällen  Ton  Ovariotomie  ausgeführt^  und 
versichert^  dass  er  nach  seinen  bisherigen  Resultaten^  sich  nicht  mehr 
entschliessen  könne  ^  eine  Oyariotomie  ohne  Drainage  zu  machen. 
Letztere  soll  unmittelbar  bei  der  Opeiation  gemacht  werden,  da  einer- 
seitB  durch  diesen  weiteren  Eingriff  die  Ge&hr  der  Operation  nicht 
wesentlich  veigrössert  wird  und  andererseits  nach  Ablauf  einiger  Tage 
die  Drainage  sehr  schwer  auszuführen  ist. 

Verf.  theüt  die  Krankheitsgeschichte  eines  nach  diesem  Verfah- 
ren von  ihm  operirten  Falles  von  Ovariotomie  mit.  Dieselbe  wurde 
bei  einer  51jährigen  Frau  mit  multilokularer  Ovarialcyste  ausgeführt^ 
weldie  durch  zahlreiche --Adlitisionen  mit  dem  Netz ,  Darm,  Uterus 
und  der  rechten  hinteren  Bauchwand  verlöthet  war;  diese  Verbin- 
dungen mussten  mit  dem  Ferrum  candens  getrennt  werden.  Unmit- 
telbar nach  der  vollendeten  Entfernung  der  Geschwidst  wurde  von 
der  Vagina  aus  ein  langer  Troikart  durch  die  Excavatio  recto-uterina^ 
und  zwar  genau  entsprechend  ihrem  tiefsten  Puncte,  durchgestossen 
und  hierauf  eine  Drainageröhre  hindurchgezogen^  wovon  ein  Ende 
aus  der  Bauchwunde,  das  andere  aus  der  Vagina  herausgeleitet  wurde. 
Unmittelbar  nach  der  Operation  machte  man  eine  Durchspritzung 
durch  das  Drainagerohr  mit  einer  sehr  verdünnten  Carbolsäurelösung 
<1: 500)9  bis  dieselbe  wieder  klar  ablief.  Innerhalb  der  ersten  Stun- 
den nach  der  Operation  entleerte  sich  eine  sehr  grosse  Menge  gelb- 
röthlich  gefärbter  Flüssigkeit  durch  die  Drainage  >  nach  12  Stunden 
nahm  die  Menge  derselben  ab  und  war  nach  2  Tagen  nur  noch  sehr 
spärlich.  Nach  5 — 6  Tagen  betrug  die  Menge  des  Secretes,  welches 
jetzt  gutem  Eiter  ähnlich  und  nicht  mehr  übelriechend  war^  inner- 
halb 24  Stunden  etwas  mehr,  wie  eine  Unze ;  und  nach  Ablauf  von 
12  Tagen  sisturte  der  Ausfluss  vollständig ,  worauf  die  Drainageröhre 
entCemt  wiude.    Die  Kranke  war  nach  28  Tagen  vollständig  geheilt. 

P«  Bmas  (Tabingen). 


Dr.  Eadazki.      Die    seitliche    Ligatur   der    Vena  jugularis 

comm.  (dextr.). 

(Müit-Med.  Jouniai.  1873.  Bd.  118.  8.  13.  (ruMisch). 

Bei  der  Exstirpation  einer  Struma  fibrosa^  die  sich  bei  einem 
40  Jahre  alten  Weibe  rechterseits  zwischen  die  Carotis  und  Jugula- 
ris comm.  hineingedrängt  und  letztere  in  grösserer  Ausdehnung  um- 
wachsen  hatte^  verletzte  Verf.  die  Vene.  Er  legte  eine  seitliche  Li- 
gatur an.  Ausserdem  wurden  an  8  Gefässen,  unter  denen  sich 
ebenfalls  die  art.  thyreoidea  sup.  und  art.  thyr.  inf.  dextr.  befanden^ 
Doppelligaturen  angelegt  und  letztere  kurz  abgeschnitten.  Die 
Wunde  wurde  mit  Heftpflasterstreifen  vereinigt.  Die  Ligatnrschlin- 
gen  stiessen  sich  vom  9.  bis  zum  22.  Tage  ab  und  die  Kranke  wurde 
nach  2  Monaten  geheilt  entlassen.  Als  sie  sich  nach  10  Monaten 
wieder  vorsteUte^  konnte  die  definitive  Heilung  constatirt  werden.  — 
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Derselbe.     Ist  es  nöthig  nach  der  Urethrotomie  einen  Ka- 
theter einznftlhren? 

(Milit.-Med.  Journal  1873.  Bd.  118,  S.  37.  (russisch.) 

Sechs  Fälle  von  innerer  Urethrotomie,  in  denen  Verf.  durch 
Umstände  verhindert^  oder  versuchsweise  das  Einfuhren  eines  Kathe- 
ters unmittelbar  nach  der  Operation  unterliess^  brachten  ihn  zu  der 
Ueberzeugung^  dass  es  hinreicht^  wenn  man  Katheter  oder  Bougies 
mehrere  Tage  nach  der  Operation  in  die  Harnröhre  einfuhrt.  Durch 
dieses  Aufschieben  der  Katheterapplication  wird  der  Harnröhre  ein 
Beizmoment  und  dem  Kranken  viel  Schmerz  erspart^  während  die 
Befürchtung  einer  Verwachsung  der  getrennten  Stricturen  sich  nicht 
bestätigt.  Heppner  (St.  Petersburg). 


Prof.    Hegar    (Preiburg).     Ueber    Einführung    von  Flüssig- 
keiten in  Darm  und  Harnblase. 

(Berl.  klin*  Wochenschrift  1S74,  No.  6). 

Nach  VeröffentUchung  eines  ähnUchen  Aufsatzes  in  der  deutschen 
Khnik  (vom  v.  J.)  wiederholt  Verf.  das  Thema  ^  um  Missverständ- 
nissen zu  begegnen^  die  inzwischen  in  Bezug  auf  Prinzip  und  Tech- 
nik voi^ekommen.  Verf.  erinnert  an  die  Mittheilungen  von  Schatz 
(iDder  intraabdominelle  Druck  bei  Nichtschwangeren  in  der  Ruhe«  im 
Arch.  für  Gynäkologie,  Band  X,  p.  191  ff.),  an  die  zuerst  von  Prof. 
Braune  ausgeführten  Messungen  des  intraabdominellen  Druckes 
mittelst  Wasserfullung  des  Darmes  und  Anwendung  des  Wasser- 
manometers, femer  an  seine  eigene  Arbeit  (i>Saugphänomene  am  Un- 
terleiber im  Archiv  für  Gynäkologie,  Band  X,  p.  531};  und  zählt 
sodann  kurz  diejenigen  Facta  auf,  welche  seiner  Methode  zu  Grunde 
liegen.  —  Bei  ruhender  Bauchpresse  ist  der  intraabdominelle  Druck 
verschieden  je  nach  der  Stellimg  des  Körpers.  Bei  aufrechter  Stel- 
lung entspricht  er  einer  Wassersäule  von  30  Cm.,  in  horizontaler 
Rückenlage  einer  solchen  von  14  Cm.,  bei  Kückenlage  mit  erhöhtem 
Becken  sinkt  sie  auf  8  Cm.  Kniet  die  Person  mit  senkrechten 
Oberschenkeln  und  stützt  sich  auf  die  Hände,  so  ist  ein  Druck  von 
4  Cm.  vorhanden.  Erhöht  man  bei  dieser  Stellung  das  Becken  und 
senkt  gleichzeitig  die  Brust,  so  fallt  der  Druck  und  wird  selbst  ne- 
gativ, was  ja  nach  Sims  auch  in  der  Seitenbauchlage  eintritt.  Obige 
Daten  sind  bei  Einführung  von  Flüssigkeiten  zu  Heilzwecken  in 
Darm  und  Blase  zu  benutzen  und  verdienen  besonders  Berücksich- 
tigung, je  nachdem  man  grössere  oder  geringere  Mengen  einfuhren 
will.  —  Von  allen  zu  Injectionen  zu  verwendenden  Apparaten 
(Spritzen,  Clysopompen,  Irrigateurs  etc.)  will  H.  nur  den  einfach- 
sten gelten  lassen,  den  »Trichterappaiata.  Ein  Gummischlauch  trägt 
oben  einen  Trichter,  in  welchen  die  zu  injicirende  Flüssigkeit  ein- 
gegossen wird,    und  unten  ein  dem  Organ,    in  welches  man  ein- 
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führen  Trill^  (entsprechendes  Bohr  (Katheter  oder  Mutterrohr).  Je 
nachdem  man  den  Trichter  höher  oder  tiefer  hält^  kann  man^  da  die 
Niveaudifferenz  wirkte  stärker  oder  schwächer  pressen^  selbst  heber- 
artig saugen.  —  T.MoseBgeil  (Bonn). 

J.  H.  Fooley«  Fall  von  Exstirpatiou  eines  im  Leistencanale  zu- 
rückgebliebenen Hodens  wegen  schmerzhafter  Vergrössenmg. 

(New-York  med.  Journ.  1874.  No.  1.  p.  50.) 

Bei  einem  60jährigen  Manne  machte  Verf.  die  Exstirpation  eines 
Testikels^  welcher  seit  der  Geburt  im  Inguinalcanale  zurückgeblieben 
und  nie  in  das  Scrotum  herabgestiegen  war.  Der  Testikel^  welcher 
früher  nur  Ton  kindlicher  Ghrösse  gewesen  war^  hatte  sich  seit  eini- 
ger Zeit  yeigrössert^  war  schmerzhaft  geworden  und  ragte  aus  der 
äusseren  Apertur  des  vorderen  Leistenringes  hervor.  Die  exstirpirte 
Gesch^nrulst  besass  entsprechend  der  Einschnürung  im  äusseren  Lei- 
stenringe eine  tiefe  Furche  und  »schien«  in  einer  einfachen^  entzünd- 
Uchen  Yergrösserung  des  Hodens  zu  bestehen.  Am  Grunde  dieses  soli- 
den Tumors  wurde  der  geschlossene  Sack  einer  Hydrocele  mitentfemt. 

Derselbe.     Fall  von  Colotomie  wegen  Carcinom  des  Rectum. 

(New-York  med.  Joium.  1874.  No.  1.  p.  43.) 

Verf.  theilt  nachstehenden  Fall  mit  als  Beitrag  zu  der  von  sei- 
nem Landsmanne  Erskine  Mason  in  der  Octobemummer  1873  des 
American  Journal  of-the  Medical  Sciences  veröffentlichten  Statistik 
der  Colotomie^  in  welcher  13  von  amerikanischen  Chirurgen  operirte 
FSile  verzeichnet  sind. 

£s  handelte  sich  in,  dem  Falle  von  P.  um  eine  carcinomatöse 
Strictur  des  Rectum  bei  einer  52jährigen  Lrländerin^  bei  welcher  be- 
reits seit  3  Wochen  absolute  Obstipation  trotz  eneigischer  Anwen- 
dung von  Catharticis  und  Injectionen  bestand.  Die  Colotomie  führte 
F.  nach  der  Methode  von  Callisen  aus/ in  der  linken  Lumbar- 
gegend^  mittelst  eines  Querschnittes  von  4  Zoll  Länge^  in  der  Mitte 
zwischen  dem  Darmbeinkamme  und  der  letzten  Bippe.  Nach  der 
Eröffnung  des  Colon  wurden  die  Ränder  desselben,  mit  der  Haut- 
wunde vernäht.     Es  erfolgte  aber  48   Stunden  nach  der  Operation 

der  Tod.     Die  Section  wurde  nicht  gemacht. 

P,  Bmns  (Tübingen). 

Prof.  Finger.    Einige  Worte  über  das  Auspumpen  der  Daxm- 

gase  bei  hocligrajdigem  Meteorismus. 

(Wien.  Allgem.  medic.  Zeitung  1874,  No.  8.) 

Verf.  macht  darauf  aufinerksam^  wie  leicht  denkbar  es  sei^  dass 
durch  den  Act  des  Auspumpens  die  Darmwand  in  die  Oefihung  des 
eingeführten  Rohres  aspirirt  und  hierdurch  gefährliche  Läsionen  her- 
beigeführt werden  konnten^  weshalb  in  dieser  Sichtung  Vorsicht  zu 
beobachten  sei.  Winlwarter  (Wien). 


28  Ceninlblfttt  fftr  Chirargie.    No.  2. 

Bradley«     Colotomie  bei  einem  Kinde. 

(British,  med.  Journ.  1874.  No.  682,  p.  110.) 

B.  (Manchester)  berichtet  über  eiae^  am  2.  Tage  nach  der  Ge- 
burt^ gemachte  Colotomie  bei  einem  jetzt  3  Monate  altem  Kinde.  Da 
beide  tubera  ischii  nahe  aneinander  lagen,  jede  Wölbung  am  Pen- 
näum  fehlte ;  so  machte  er  ohne  Probeschnitt  in  d^  Baphe  sogleich 
die  Colotomie  links;  eine  Verletzung  der  linken  Niere  hatte  keine 
Folgen.  B.  hält  es  für  räthlicher  den  Schnitt  etwas  mehr,  als  ge- 
wöhnlich, nach  vom  zu  legen  und  die  Probeincisionen  am  Damme 
wegen  des  unnöthigen  Blutverlustes  und  ihrer  häufigen  Nutzlosigkeit 
(?)  zu  unterlassen.  Pils  [Stettin). 


C.  H&ter.  Die  parenchymatösen  Injectionen  von  Carbolaäure 

als  antiphlogistisches  Mittel. 

(Centralblatt  für  die  medic.  Wissenschaften  1874.  Kro.  5.) 

Verf.  benutzt  zu  seinen  parenchymatösen  Carbolinjectionen  eine 
2  procentige,  wässrige  Carbolsäurelösung  und  eine  gewohnliche  Pra- 
vaz'sche  Spritze,  welche  0,9  Ghrm.  der  Lösung  enthält.  Bei  der  sub- 
cutanen und  parenchymatösen  Anwendung  der  Carbolsäure  findet  im 
,  Wesentlichen  nur  eine  lymphatische  Resorption  statt,  die  Carbolsäure 
wird  an  die  Lymphe  gleichsam  gebunden,  so  dass  jede  Bludntoxica- 
tion  vermieden  wird.  Die  Injectionen  wurden,  wo  nöthig,  in  einem 
1  -  bis  2  tägigen  Zwischenräume  wiederholt ;  über  die  gleichzeitige 
Application  von  2  Spritzen  ist  Verf.  nicht  hinausgegangen.  Das  Ver- 
fahren ist  schmerzlos,  ruft  weder  locale  Anschwellung,  noch  allge- 
meine Intoxicationserscheinungen  hervor  und  war  in  fast  allen  Fällen, 
wo  es  angewandt  wurde,  von  eclatant  antiphlogistischer  Wir- 
kung: das  Fieber  liess  nach,  ebenso  die  Schmerzen  und  die  localen 
Entzündungserscheinungen.  Die  Methode  wurde  mit  Erfolg  angewandt : 
1)  bei  fungöser  Kniegelenkentzündung  (Injection  in  das  6e- 
lenklumen),  2)  bei  subacuten  Drüsenanschwellungen,  welche 
zur  Eiterung  tendiren,  bei  Bubonen  der  Inguinalgegend  etc.,  8)  bei 
acuter  Phlegmone  des  subcutanen  und  subfascialen  Bind^^webes, 
4)  bei  Erysipelas  traumaticum.  Nach  den  durchaus  günstigen 
Erfolgen  halt  H.  die  parenchymatösen  Carbolinjectionen  für  das 
mächtigste  antiphlogistische  Mittel,  welches  in  Zukunft 
vielleicht  auch  bei  Erkrankung  innerer  Organe,  z.  B.  der  Leber, 
Milz,  der  Lungen  und  Nieren  anwendbar  sein  würde;  auch  bei  der 
Behandlung  gut-  und  bösartiger  Tumoren  dürfte  das  Verfahren  Erfolg 
versprechen.  Vor  der  parenchymatösen  Carbolinjection  in  sehr  gefass- 
reiche  Gewebe  und  Geschwülste  wird  mit  Rücksicht  auf  die  Möglich- 
keit einer  Carbolintoxication  ausdrücklich  gewarnt. 

H.  TlUmawas  (Leipxig). 
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WilkomirikL     lieber  Onychia  maligna. 

(Mosk.  Med.  Ztg.  1873.  No.  37.  (russisch.) 

Nach  dem  Vorgänge  von  Moerloose  und  Vanzetti  wendet 
Verf.  bei  der  Onychia  maligna  das  Plumbum  nitricum  mit  dem  besten 
Erfolge  an.  Der  ohnehin  zum  grossten  Theile  gelöste  Nagel  wird  au 
seiner  Wurzel  mit  einer  Scheere  weggeschnitten,  das  Nagelbett  ent- 
blösst  und  das  Plumbum  nitricum  in  Substanz  darauf  gestreut.  Ein 
Verband  wird  nicht  applicirt.  Der  Schorf  stösst  sich  nach  etlichen 
Tagen  ab  und  es  tritt  eine  reine  Wundfläche  zu  Tage,  auf  der  sich 
ein  neuer  Nagel  bildet.  Verf.  beschreibt  5  Krankheitsfalle,  in  denen 
das  genannte  Mittel  eine  specifische  Wirkung  äusserte. 

Heppner  (St.  Petersburg). 


Despres.     De  Tamputation  dans  la  continuit^    du   pre- 

mier  et  cinquieme  m^tatarsien. 

(Bulletin  g^niral  de  th^rapeutique  1874,  30.  Jan.) 

Der  Ovalärschnitt  für  die  Amputation  des  ersten  und  fünften 
Mittelfussknochens  wird  häufig  derart  ausgeführt,  dass  die  Spitze  des 
Ovals  seitlich  liegt;  in  Folge  dessen  ist  die  Narbe  dem  Drucke  und 
und  Reiben  des  Schuhes  zu  sehr  ausgesetzt  und  ulcerirt  leicht.  Da- 
rum soll  man,  wie  Voillemier  es  zuerst  gethan  haben  soll,  die 
langgezogene  Spitze  des  Ovals  auch  hier,  wie  bei  den  intermediären 
Mittelfussknochen,  auf  den  Fussrücken  verlegen. 

Innerhalb  weniger  Zeit  hat  Verf.  vier  Mal  diese  Operation  mit 
besagter  Modification  und  stets  mit  dem  besten  Erfolge  ausgeführt. 
(In  Deutschland  ist  dieser  Vorschlag  längst  gemacht  und  ausgeführt 
worden.     Ref.).  Glrar4  (Strasshurgi/E.). 


A.  HQler.    Zur    Pathogenese    des  Carbolharnes    und   Gäh- 

rungserscheinungen  desselben. 

(Deutsche  Klinik  1874.  Ko.  4*-5,  p.  28  und  33). 


unter  dem  Namen  des  »Carbolharnes«  bekannte  und  bei  der 
iüMerlichen  Anwendung,  von  Carbolsäurepräpaniten,  namentlich  auf 
Wundfläehen^  häufig  beobaditete  Veränderung  des  Harnes  besteht 
bekanntlich  darin,  dass  derselbe  beim  Erkalten  und  Stehen  an  der 
Luft  eine  oliven*  bis  schwaczgrüne  Färbung  annimmt  und  diese  für 
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längere  Zeit  unverändert  beibehält.  Im  Uebrigen^  namentlich  in  Be- 
treff der  Menge  ^  des  specifischen  Grewichtes  u.  s.  f.  zeigt  der  Gar* 
bolham  keine  Verschiedenheiten  vom  normalen  Harne  ^  namentlich 
hat  Verf.  die  Angabe ^  dass  er  Eiweiss  enthalte^  nie  bestätigt  ge- 
funden. — 

In  Betreff  der  Pathogenese  des  »Caxbolhames«  bei  chirurgischer 
Anwendung  von  Carbolsäurepräparaten  verwirft  Verf.  die  Erklärung 
der  Entstehung  als  Wirkung  einer  einfachen  Resorption  der  Carbol- 
säure.  Denn  eine  Besorption  findet  immer  von  der 
Wunde  aus  statte  wie  die  chemische  Untersuchung  des  Harnes 
nachweist,  ohne  dass  sich  jene  Veränderung  zeigt;  und 
weder  bei  der  innem  Darreichung,  noch  bei  der  hypodermatischen 
Injection  von  Carbolsäure,  wird  die  oben  präcisirte  Beschaffenheit 
des  Harns  beobachtet.  Auch  die  verbreitete  Ansicht,  dass  der  Gar- 
bolham  die  Folge  einer  Au&ahme  grosser,  toxischer  Mengen  von 
Garbolsäure  darstelle,  wird  dadurch  widerlegt,  dass  einerseits  selbst 
bei  der  Einführung  relativ  sehr  grosser  Dosen  per  os  keine  toxischen 
Erscheinungen  beobachtet  werden  und  andererseits  bei  dem  Auf- 
treten von  Erscheinungen  allgemeiner  Intoxication 
kein  »Garbolharn«  beobachtet  wird. 

Dagegen  ist  Verf.  durch  die  Beobachtung  einer  Reihe  von  Fällen 
von  Garbolham  auf  der  Berliner  Charit^  zu  der  Annahme  geführt 
worden,  dass  das  Auftreten  von  Garbolham  mit  den  Er- 
scheinungen von  Sepsis  an  der  Wund'oberfläche,  welche 
mit  Garbolsäurepräparaten  behandelt  wird,  in  Zusam- 
menhang steht.  Denn  während  Garbolham  bei  der  Anwendung 
von  Phenylpräparaten  auf  gut  eiternde  Wundflächen  fast  nie  aufitritt, 
wird  dieses  Phänomen  sehr  häufig  beobachtet  bei  ihrer  Anwendung 
auf  solche  Flächen,  welche  in  gangränösem  Zerfall  und  Mortification 
begriffen  sind,  wie  namentlich  bei  ausgedehnten  Verbrennungen, 
Erfrierungen,  Quetschungen  u.  s.  f.,  und  ebenso  dann,  wenn  sich 
im  Verlaufe  der  gewöhnlichen  Wundbehandlung  die  Erscheinungen 
von  Sepsis  oder  Fäulniss  in  der  Wunde  entwickeln.  In  solchen 
Fällen  ist  demnach  die  pathognostLsche  Bedeutung  des  Garbolhames 
die,  dass  er  auf  schlechte  Wundbeschaffenheit  und  putride  Abson- 
derung hindeutet,  zumal  dieses  Phänomen  so  lange  Zeit  besteht,  als 
der  septische  Process  in  der  Wunde  fortdauert.  Nach  der  Ansicht 
des  Verf.  kommt  also  Garbolham  durch  Wundfaulniss  zu  Stande^ 
jedoch  lässt  er  dahingestellt,  ob  dabei  ein  specifischer  Einfluss  der 
Fäulnissorganismen  auf  die  Säure,  oder  erhöhte  Oxydationsvorgänge 
im  Fäulnissherde  eine  Rolle  spielen. 

Gharakteristisch  für  den  Garbolham  ist  folgende  Farbenreaction, 
welche  Verf.  als  ganz  conatant  gefunden  hat:  bei  Zusatz  von  einigen 
Tropfen  Salpetersäure  und  Erhitzen  hellt  sieh  der  grüne  Urin  auf 
und  wird  dann  bei  längerem  Kochen  dunkelroth^  nach  Zusatz  von 
Kalilauge  schwarzroth. 

Schliesslich  macht  Verf.  auf  folgendes  interessante  Verhalten  des 
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CarboUiames  bei  länger  dauernder  Einwirkung  der  atmosphärischen 
Luft  aufmerksam.  Er  fand  nämlich,  dass  derselbe,  selbst  unter  den 
günstigsten  äusseren  Bedingungen,  noch  nach  mehreren  Monaten 
keine  Spur  von  fauligen  Zersetzungen  erleidet,  sondern  dass  im  Ge- 
gentheil  die  Intensität  der  sauren  Reaction  zunimmt.  Besonders  be- 
merkenswerth  ist  diese  Immunität  des  Carbolharnes  gegen 
Fäulniss,  trotzdem  in  demselben  die  Bildung  und  Vermehrung  von 
Fäulnissoiganismen  (Schizomyceten)  in  derselben  reichlichen  Menge, 
wie  bei  der  fauligsten  alkaUschen  Zersetzung,  vor  sich  geht.  Es  er- 
gibt sich  hieraus  die  mit  unserer  bisherigen  Erfahrung  und  Auffas- 
sung im  Widerspruche  stehende  Thatsache,  dass  eines  Theiles  die 
Fäulnissoiganismen  sich  in  einer  sauren  Flüssigkeit  entwickeln  kön- 
nen, wobei  sogar  die  Intensität  der  sauren  Beaction  zunimmt,  und 
andemtheils  eine  faulnissfahige  Flüssigkeit  trotz  der  Bildung  und 
Vermehrung  jener  Organismen  nicht  fault.  Die  Erklärung,  warum 
der  Carbolham  nicht  fault,  bleibt  dahingestellt.  Dass  hieran  nicht 
die  antiseptische  Wirkung  der  im  Harne  enthaltenen  Carbolsäure  die 
Schuld  trägt,  hat  Verf.  durch  den  Versuch  bewiesen,  indem,  bei 
künstlicher  Mischung  des  Urines  mit  Carbolsäure,  gleichwohl  Fäul- 
niss eintrat.  P.Bnms  (Tübingen). 

M.  Bayuaud.     Nouvelles  recherches  sur  la  nature  et  le  trai- 
tement  de  Tasphyxie  locale  des  extrömitös. 

(ArchiTes  g^n6ralefl  de  m^decine  1874,  No.  I  et  II.] 

Unter  dem  Namen  Asphyxie  locale  et  gangröne  sym6trique  des 
extr^mites  hatte  Verf.  schon  seit  einigen  Jahren  bei  verschiedenen 
Gelegenheiten  (unter  andern  im  Dictionnaire  de  m6d.  et  chir.  pra- 
tiques,  beim  Artikel  Gangrän]  einen  bisher  nicht  genau  bekannten 
Zustand  der  Extremitäten  beschrieben,  welcher  mit  merkwürdig  con- 
stauten  Erscheinungen  auftritt  und  als  eigenes  Krankheitsbild  aufzu- 
fassen ist. 

Bei  den  leichten  Fällen  sind  die  Extremitäten  der  Glieder  er- 
kaltet, livid,  cyanotisch  und  der  Sitz  mehr  oder  weniger  schmerz- 
hafter Empfindungen.  In  schweren  Fällen  steigt  die  Erkaltung  sehr 
hoch,  bis  zur  Mittelhand,  resp.  zum  Mittelfuss;  die  Nase,  die  Ohren 
bekonmien  ein  ähnliches  Aussehen.  Dieser  Zustand  stellt  sich  spon- 
tan, oder  durch  sehr  geringe  Veranlassungen,  wie  eine  sonst  unbe- 
deutende Abkühlimg  der  Lufttemperatur,  anfallsweise  ein ;  und  wenn 
er  längere  Zeit  dauert,  so  zeigt  sich  ohne  weitere  Ursache  eine  Mu- 
mification  kleiner  Stellen,  welche  übrigens  nie  weit,  sehr  selten  über 
die  Endphalangen  reicht.  Das  Eigenthümlichste,  wie  Verf.  es  schon 
bei  seinen  früheren  Aufsätzen  hervorhob,  ist,  dass  diese  Mumification 
merkwürdig  S3^metrisch  auftritt,  dass,  wenn  z.  B.  die  Spitze  eines 
Fingers  auf  diese  Weise  gangraenös  wird,  der  gleiche  Finger  der  an- 
dern Hand  die  identische  Veränderung  erleidet. 
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Nachdem  die  Abwesenheit  des  atheromatösen  Processee  in  den 
Arterien^  des  Ergotismus  und  gröberer  Hindemisse  in  der  Circulation 
nachgewiesen  werden  konnte,  hatte  Verf.  diesen  Zustand  auf  eine 
vasomotorische  Neurose  zurückgeführt,  welche  wegen  des  symmetri- 
schen Auftretens  wohl  einen  centralen  Sitz  haben  müsse.  Bis  jetzt 
war  Verf.  noch  einen  absoluten  NachweiB  schuldig  geblieben. 

£r  hat  nun  in  der  letzten  Zeit  wieder,  mehrere  Fälle  beobachtet, 
unter  welchen  einer  während  der  Anfille  ein  aufßillendes  Symptom 
nebenbei  zeigte,  nämUch  eine  bedeutende  Verminderung  der  Seh- 
schaxfe.  —  Die  Vermuthung  Ver6. ,  man  habe  hier  mit  einem  ähn- 
lichen Zustande,  wie  bei  den  Extremitäten,  zu  thun,  wurde  durch  die 
ophthalmologische  Untersuchimg  vollkommen  bestätigt,  indem  sich 
eine  bedeutende  Verengerung  der  Arterien  constatixen  liess,  welche 
in  der  Zeit  zwischen  den  Anfallen  gar  nicht  wahrgenommen  werden 
konnte.  — 

Seit  seinen  letzten  Veröffentlichungen  hat  Verf.  femer  einige 
Fälle  behandelt,  wo  die  Galvanisation  des  Küdsenmarks  und  der  ge- 
troffenen Glieder  rasch  zu  einer  vollständigen  Heilung  führte.  In 
anderen  Fällen  hingegen  widerstand  die  Krankheit  allen  therapeuti- 
schen Versuchen.  —  Glrard  (Strassburgi/B.)- 


de  Sine^.     Des  effets  cone^utifs  ä  Tablation  des  mamelles 

chez  les  animaux. 

(Comptes  lenduB.  Tome  78,  1874.  p.  443.) 

S.  eutirpirte  einer  Anzahl  Meerschweinchen  die  BruBtdrüsen, 
um  eine  etwaige  Reproductionsfähigkeit  derselben  festzustellen.  Er 
fand,  dass  je  nach  dem  Alter  der  Versuchsthiere,  das  Ergebniss  ver- 
schieden ausfällt.  Bei  sehr  jungen  (etwa  14  Tage  alten)  Thieren 
regenerirten  sich  die  vollständig  (?)  exstirpirten  Brüste  imgefahr  zu 
dem  vierten  Theile  der  normalen  Dimensionen.  In  einem  Falle  bil- 
dete sich,  freilich  nur  auf  einer  Seite,  eine  rudimentäre,  wenig  pro^ 
minente  Brustwarze,  durch  die  auf  Druck  Milch  entleert  werden 
konnte,  obwohl  S.  die  ganze  Drüse  mit  der  Warze  entfernt  haben 
will.  Bei  älteren  Thieren  dagegen  ist  auch  nicht  die  Spur  neuge- 
bildeter Drüsensubstanz  zu  constatiren.  Uebrigens  hatte  bei  keinem 
der  operirten  Thiere  der  theilweise  oder  völlige  Mangel  der  Brust- 
drüsen auf  die  Befruchtung,  die  Gravidität  und  den  Wurf  einen 
ersichtlichen  Einfluss.     In  Betreff  anderer  physiologisch  interessanter 

Thatsachen  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  — 

J.Mimk  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  volle 
man  an  Dt,  B,  *TUXmaim»,  Leipzig,  Marienstraase  5o.  3,  oder  an  die  Verlagshandlang, 
Breäkopf  und  HorM,  einsenden. 
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Illudtx  Psterten,  Acut  progiedieate  GancrMB  der  nnteni  Extremist.  (Orig.-Mitth.) 
Nicaise,  Der  Gatfrin'sche  Verband.  —  Emmert,  Moderne  Wundbehandlungsmethodeu.  -^ 
NepveUy  Gontrsindlcationen  bei  der  Exstirpation  melanotischer  Tumoren.  —  Malassez,  Neue 
Methode  der  Zihluag  von  lotlien  nnd  weitaen  Blutkörperchen.  —  MartM ,  Mlcrocoocenembo- 
lieen.  —  iltif recht,  anbentane  Carbolinjectionen  bei  firysipelaa.  —  Weitz,  Trepanation  dee 
Warzenfortsatzes.  —  Brochin,  Pharynxerysipel.  —  Wortabetf  Mal  d'Alep.  —  Slmen,  Nieren- 
exstirpation  bei  Steinkrankheit.  —  Englisch,  Cysten  an  der  hinteren  Blasenwand  bei  Män- 
nern. -*  VeraeaUy  EBtaüadong  der  SamenUasen.  —  Uriy,  ADOrehlsmus.  -^  Silvettrl, 
Elastische  Naht  bei  Kaiserschnitt.  —  KapOiiy  Syphilis  der  Haut  nnd  der  angrenzenden 
Schleimhäute.  —  Ohde,  subcutane  Rupturen  der  Muskeln  und  Sehnen. 


Acat  progrediente  Gangrän  der  untern  Extremität  nach 
Trauma.  Lebensrettung  durch  die  amputat.  alta. 

» 

von 

Dr«  Ferdinand  Petergen^ 

Priratdocent  in  ICiel. 

Ein  arger  FeiJod  nicht  allein  unserer  auf  dem  Schlaohtfelde  ver- 
wundeten Krieger,  sondern  auch  der  im  Frieden  Yerleteten  iet  unstrei- 
tig der  rasch  fortschreitende  Brand  mit  Emphysem -Entwicklung  im 
rnterhautzellgewebe,  das  acut  punilente  Oedem  Pirogoff's,  die 
gangr^ne  foudroyente  nach  Maisonneuve.  Die  Genesung  ist  in 
solchen  Fällen  ausserordentlich  sditen^  ja  man  ist  gewöhnt,  die  armen 
Verletzten  für  verloren  zu  halten,  wenn  man  bei  der  Betastung  der 
Haut  zu  seinem  Schrecken  das  charakteristische  Knittern  unter  den 
Fingern  fühlt.  Das  einzige  Mittel,  welches  man  gegen  diese  schauder- 
hafte Krankheit  in  das  Feld  zu  führen  hat,  ist  die  Amputation,  und 
zwar   möglichst   weit   entfernt   von   den    schon   ergriffenen   Partien. 
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Und  doch  giebt  es  viele  Chirui^en,  unter  anderen  N^laton,  die 
diese  Operation  für  durchaus  hoffnungslos  ansehen.  Auch  Biltroth 
spricht  sich  ähnlich  aus.  -^  In  Gurlt>  Handbuch  der  Knochen- 
brüche (Bd.  ly  pag.  544)  finden  wit  eine  Zusammenslellung  vott  16 
Fällen,  unter  denen  nur  zweimal  durch  die  Amputation  das  Leben 
gerettet  wurde.  Es  ist  dies  allerdings  ein  nicht  ganz  unerheblicher 
Procentsatz,  derselbe  würde  sich  aber  jedenfalls  ganz  anders  gestalten, 
wenn  alle  nicht  veröffentlicliten  Fälle  hinzukämen.  Unter  diesen 
Umständen  ist  gewiss  jeder  neue  Fall  von  Lebensrettang  werthvoll. 
Man  sieht,  dass  man  nicht  gleich  verzagen  und  die  Hände  in  den 
Schooss  legen  darf.  —  Diese  Erwägungen  haben  mich  veranlasst, 
nachstehende  Krankengeschichte  der  Oeffeiy^lichkeit  zu  übergeben. 

Ein  32j.  gesunder  Dienstknecht  war  am  2.  Juli  v.  J.  derart  ver- 
letzt, dass  eine  Sense  ungefähr  4  Finger  breit  über  dem  linken  Fuss- 
gelenk  zwischen  Knochen  und  Achillessehne  eingedrungen  war  und 
alle  Weichtheile  von  innen  nach  aussen  durchgerissen  hatte.  Statk# 
Blutung  durch  Druck  und  kalte  Umschläge  gemindert.  Der  spät  in 
der  Nacht  herbeigeholte  Arzt  konnte  unter  den  obwaltenden  Umstan- 
den auch  nur  einen  Compressiwerband  anlegen.  Am  3.  wurde  Pat. 
IY2  Meilen  weit  in  ein  städtisches  Krankenhaus  transportirt.  Da  die 
Blutung  vollkommen  stand,  bUeb  der  Verband  liegen,  ausserdem 
wurde  Eis  angewendet.  Am  6.  Nachmitt.  Unwohlsein,  Erbrechen, 
starke  Blutung  durch  den  Verband.  Compression  der  art.  femoral., 
Abnahme  des  Verbandes,  Reinigung  der  Wunde  von  vielem,  coagu- 
lirtem  Blute!  Versuche,  in  loco  zu  unterbinden,  misslangen.  Wieder 
Compressiv- Verband,  in  den  nächsten  Tagen  sickerte  nur  wenig  Blut 
durch.  Am  9.  zeigten  sich  am  untern  Drittel  des  Unterschenkels 
Brandblasen.  Grosse  Hinfälligkeit  des  Patienten.  Rasches  Fortschrei- 
ten der  Gangrän  in  den  folgenden  Tagen.  ^Am  11.  wurde  ich  con- 
sultirt  und  fand  folgenden  Status:  ganze,  linke  untere  Extremität 
colossal  geschwollen ;  grossbrandige  Stellen  am  Fuss  und  Unterschen- 
kel ;  starke  Blutung  aus  der  missfarbigen,  jauchenden  Wunde ;  emphy- 
sematöses  Knistern  unter  der  Haut  bis  zum  Kniegelenk ;  starkes  Oedem 
des  ganzen  Beines  bis  über  die  InguinalfiEtlte  hinüber;  hohes  Fieber; 
hochgradige  Anämie.  Als  Therapie  konnte  nur  die  möglichst  hohe 
Amputation  oder  die  Exarticulation  in  Betracht  kommen.  Da  Pat. 
durchaus  kein  Blut  zu  verlieren  hatte,  zog  ich  erstere  vor.  Möglichst 
hohe  Anlegung  des  Esmarch' sehen  Gummischlauchs ,  in  diesem 
Falle  natürlich  ohne  vorherige  Einwickelung  des  Gliedes.  Bildung 
zweier  Hautlappen,  Amputation  (mittelst  eines  Scalpells,  da  kein  Am- 
putationsmesser vorhanden)  so  hoch  wie  der  Schlauch  es  zuliess. 
Unterbindung  einer  grossen  Menge  Gefasse.  Die  starke  parenchyma- 
töse Blutung  stand  nach  Anlegung  des  Verbandes.  Pat.  war  unmit- 
telbar nach  der  Operation  sehr  hinffUlig,  soll  sich  aber  nachher  während 
der  ganzen  Dauer  der  Heilung  sehr  wohl  befunden  haben.  Die  Wunde 
ist  fast  ganz  per  prim.  int.  geheilt.  Am  25.  Aug.  hat  Pat.  geheilt 
das  Hospital  verlassen. 
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Zum  Schluss  sei  mir  noch  erlaubt,  auf  einen  Punct  bei  der 
Amputation  mit  Compression  durch  einen  Gummischlauch  nach  Es- 
march  aufmerksam  zu  machen.  Durch  die  Einschnürung  mittelst 
des  GummiscUauchs  wird  die  Muskulatiu:  nach  der  Durchschneidung 
Terhindert,  sich  zurückzuziehen.  I^igt  man  nun  den  Knochen  au 
niTeau  des  WeiditheilBchnitts  durch,  dann  springt  der  Knoehenstumpf 
nach  Losung  des  Sehlauchs  stark  vor  und  man  ist  genöthigt,  den- 
selben nochmals  zu  reseciren.  Um  deshalb  die  Operation  nicht  un- 
nöthig  in  die  Länge  zu  ziehen,  muss  man  den  Knochen  gleich  ein 
paar  Finger  breit  höher  oben  durchsägen. 

DavoS'Plaz,  im  Mära  1874. 


Dr.  Nioaise.     Du  pansement  de  M.  Adolphe  Guörin. 

(Oaz.  m^dic.  i874.   No.  3.    Revue  hebdomadaire). 


t  • 


Die  y  ortheile  des  Gu  er  in' sehen  Verbandes  bestehen  nach  den 
Besultaten  neuer  eingehender  Studien  von •  Dr.  Hervcy 

1}  in  der  Filtrirung  der  Luft,  so  dass  dieselbe  frei  Ton  den  man- 
nigfachen,  in  ihr  suspendirten  Fäulnisserregem  zur  Wunde  kommt; 

2)  in  dem  elastischen  Druck,  womit  die  Wundlappen  fixirt  wer- 
den und  gleichzeitig  die  Hyperämie  gemässigt  wird; 

3)  in  der  Herbeiführung  einer  gleichmässigen  Temperatur,  über- 
haupt in  dem  Schutz  der  Wunde  gegen  äussere  Irritamente. 

Die  Anlegung  des  Verbandes  ist  nicht  schwierig,  erfordert  aber 
immerhin  Hebung  und  grosse  Sorgfalt.  Seine  hauptsächlichte  An- 
wendung findet  er  bei  Amputation»-  und  Quetschwunden,  sowie  bei 
complicilien  Fracturen,  über  welche  letztere  Anwendungsweise  noch 
ausreichende  Erfahrungen  fehlen. 

Die  Frage  über  die  Erreichung  einer  prima  intentio  bei  Anlegung 
des  Watteverbandes  ist  noch  nicht  entschieden.  Sie  ist  entweder  gar 
nicht  geglückt  oder  sie  inyolvirt,  z.  B.  bei  den  Amputationswunden, 
Gefahren,  die  ihre  Erreichung  gar  nicht  wünschenswerth  erscheinen 
lassen.  Bei  den  Amputationswunden  nämlich  werden  die  Grranula- 
tionsflächen  der  Knochen  in  der  Tiefe  beständig  eine  Quelle  der 
Eiterung  bilden. 

Anders  verhak  es  sich  bei  den  einfachen  Wunden.  Hier  wird 
die  gewünschte  Heilung  durch  den  Watteverband  per  primam  ausser- 
ordentlich begünstigt.  -^  In  allen  Fällen  bleibt  es  ein  grosser  Vorzug 
des  genannten  Verbandes,  dass  er  die  definitive  Vemarbung  bedeutend 
beschleunigt. 

Der  Wundverlauf  gestaltet  sich  unter  dem  Watteverband  günstig. 
Bei  reichlichen  Grranulationen  bleibt  die  Eiterung  geringer;  der  Eiter 
enthält  wenig  oder  keine  niederen  Organismen.  Der  Stumpf  ist  nicht 
schmerzhaft. 

Das  Wundfieber  tritt  nach  Hervey  24  —  36  Stunden  nach  "der 
Operation  ein,  um  2  oder  3  Tage   danach  zu  fallen,   vorausgesetzt, 
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da9s  der  Verband  gut  angelegt  ist.  Das  Fieber  ist  übrigens  ebenso^ 
wie  die  beim  Watteverband  mehrmals  beobachtete  pvrulente  Infection 
naoh  H.'s  Ansicht  nicht  septischen  Ursparungs^  Sondern  leitet  sich 
von  andern  Ursachen  her  (?).  Die  l^ochen-  und  Venenverletxungen 
nämlich  können  ohne  alle  miasmatischen  Einflüsse  eine  purulente 
Infection  zur  Folge  haben^  so  dass  also  letztere  ebenso  wohl  durdi 
eine  Reihe  von  aussen  kommender  schädlichem:  Agentien^  als  durch 
eine  Osteomyelitis  entstehen  kann  (?).  —  Mit  ilüdksicht  hierauf  nun 
ist  zu  sagen,  dass  der  Guirin'schus  Verbaaid  wohl  den  Zutritt  der 
Fäulnisserreger,  nicht  aber  die  Entwicklung  einer  Osteomyelitis  ver- 
hindert {!  Ref.).  ,      0.  Yolkiwum  (Halle). 


C.  Exnmert.    Ueber  moderne  Methoden  der  Wundbehandlung. 

{Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XVI.    1874.   Heft  1.) 

Verf.  bespricht  von  den  neueren  Methoden  der  Wundbehandlung 
hauptsächlich  den  Lister'schen  Verband  und  die  offene 
Wundbehandlung 9  besonders  in  Bezug  auf  den  Schutz^  welchen 
sie  gegen  Pyaemie  und  Septikaemie  gewähren.  Beide  Erkrankungen 
omterscheidet  E.  auci^  pathogenetisch  von  einander ,  mdem  er  eine 
stinkende  Fäulniss  mit  Gegenwart  von  Schizomyceten 
imd  eine  septische  Zersetzung  von  eingeschlossenen,  ab- 
gestorbenen Geweben  annimmt;  fiir  die  durch  die  Produkte  der 
ersteren  hervorgerufene  Erkrankung  scheint  E.  den  Namen  der  Septi- 
kaemie^  für  die  durch  die  Producte  der  letzteren  bewirkte  den  Namen 
der  Pyaemie  anwenden  zu  wollen.  Bei  der  Lister'schen  Wundbe- 
handlung sieht  Verf.  nicht  in  der  Anwendung  d^r  Carbolsäure,  sonr 
dem  in  der  sorgfältigen  Operationsweise  und  Nachbehandlung,,  welche 
die  Bildung  und  Gegenw^t  von  Zersetzungsmaterial  verhüten  und 
beschränken,  den  Hauptschutz  gegen  die  betreffenden  Wunderkran- 
kungen ;  die  gleichen  Schutzmittel  vindicirt  er  auch  der  offenen  Wund- 
behandlung. Die  Femhaltung  oder  Ertödtung  der  F^ulnisserreger, 
wie  sie  Li  st  er  anstrebt,  hält  £.  für  eine  nicht  zu  lösende  Au%abe. 
Diese  letztere  Aufgabe  würde  am  Besten  ein  trockner  Wundverhand 
erfüllen,  die  sog.  Occlusions verbände.  E.  ist  nämlich  der  Ansicht, 
dass  die  Fäulnissbacterien  nur  in  terrestrischen  Flüssigkeiten  vorkom- 
men. Die  Anwendung  dieser  Verbände  ist  aber  nur  eine  beschränkte^ 
da  sie  nur  bei  frischen,  nicht  zu  grossen,  wenig  blutenden  Wunden 
versucht  werden  dürfen. 

(Es  ist  wohl  kaum  nöthig,  darauf  hinzuweisen,  dass  mit  solchen 
theoretischen  Beftexionen,  die  aus  dem  vorliegenden  Sfaterial  das 
ihnen  gerade  passend  erscheinende  herausnehmen,  die  hochwichtige 
Frage  der  Wundbehandlung  in  keiner  Weise  gefordert  wird.     Ref.) 

Maas  (Breslau). 
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■ 

H.  Nepreu.     Contre-indications  ä  Textirpation  des  tomeTirs 
melaniques  tirees  ä  Vexamen  microscopique   du  sang  et  des 

urines. 

« 

(Kote  cemmuniqa^  k  la  SociM  d.  Biologie,  s^aaoe  da  17  janyier  1814.    Gas.  in^die. 

1874.   No.  5.) 

Zur  Beurthefluog  der  OperatioAs&higkefit  melanotischer  Tumoten 
ist  ein  Aufsohluss  über  den  Zustand  der  innem  Orgaaoe  selbstver- 
standlidi  von  grösster  Wichtigkeit.  Die  mikroskopische  Untersuehung 
des  Blutes  und  des  Urins  giebt  nadi  N.  für  die  b«reits  erfolgte  All* 
gemeitiinfection  des  Körpers  folgende  wichtige  Anbaltepuncte. 

Die  weissem  Blutkörperehen  sind  rermehrt  (15^  20^  80^  sogar  40 
für  Ocnl.  I  und  Obj.  7  v.  Hartnack)  und  enthalten  feine  schwarze 
Kemchen.  Das  Serum  enthält  ebenfidls  entweder  braunrothe  Körn- 
chen oder  feinkör^iige,  den  HTaÜncylindem  analoge  Massen,  welche 
Abgüsse  Ton  Capilkxen  zu  sein  scheinen.  Die  rothen  Blutkörperchen 
seigen,  wenn  in  Massen  zusammenliegend^  eine  mehr  weniger  bräun- 
hebe  Färbung. 

Der  Urin  ersdmnt  etwas  dunkel ,  bei  Zusatz  von  Salpetersäure 
oder  doppeltchromsauren  Kali  von  einer  schwärzlichen  Farbe.  Der 
Bodensatz  zeigt  unter  dem  Mikroskop  cylindrische  Körper  oder  un- 
legelmässige  Haufen  von  bräiuiKchen  Körnchen^  ähnlich  den  Cylin- 
dem  bei  Albuminurie.  Nach  der  Verdunstung  erscheinen  feine  graue 
Komchenmassen,  um  Krystalle  von  verschiedener  Form  und  einer 
schönen  rothen  Farbe  gelagert. 

N.  theilt  vier  Fälle  mit,  wo  beim  Vorhandensein  melanotischer 
Tumoren  das  Mikroskop  den  erwähnten  Befund  zeigte.  Die  Beobach- 
tungen waren  tkeils  nach  dem  Tode  gemacht,  theils  noch  intra  vitam 
and  liessen  in  letzterem  Fall  mit  Bestimmtheit  auf  eine  bereits  be- 
stehende Generalisation  sohliessen. 

Die  Melanurie  beweist  übrigens,  wie  auch  aus  dem  ersten  der 
mitgetheihen  FÜle  hervorgeht,  nur  das  Vorhandensein  grosser  Pig- 
nentmassen  in  Blut  und  Urin,  nicht  das  Dasein  metastatischer  Kno- 
ten in.  der  Niere.  0.  TolbiuMi  (Halle). 

H.  L.  BTalassez.    Nouvelle  m^thode  de  numöration  des  globu- 
les  rouges  et  des  globules  blaues  du  sang. 

(Archives  de  phys.  norm,  et  path.  Jaav.  1874.  No.  1.) 

Nach  einer  dem  Vi etordt 'sehen  Verfahren  der  Blutkörperchen- 
sählung  ähnlichen  \mä  vom  Verf.  ihrer  Einfachheit  und  Sicherheit 
wegen  gerühmten  Methode  (die  Beobachtungsfehler  sollen  nicht  mehr 
wie  2 — 3%  betragen)  hat  derselbe  einestheils  den  Reichthum  des 
Blutes  an  rothen  Blutkörperchen  in  den  verschiedenen  Gefassbezii^ken 
beim  Menschen,  sodann  dieselben  Verhältnisse  bei  Vögeln  und  Fischen 
bestimmt.  Endlich  wandte  er  seine  Methode  für  einzelne  Krankheits- 
formen an.     Die  hier  erzielten  Resultate  sind  kurz  folgende.    In  der 
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chronifichen  Bleivergiftung  der  Handwerker  ist  die  Zahl  der  xothen 
Zellen  sehr  vermindert.  Die  »Hypoglobulie«  ist  bei  den  ältesten^  am 
längsten  beschäftigten  und  dem  Bleistaub  besonders  ausgesetzten  Ar- 
beitern am  prägnantesten.  Schwach  ausgesprochen  ist  sie  bei  solchen 
Arbeitern  mit  Gelenkaffectionen  ^  bedeutender  bei  solchen  mit  Blei- 
lahmungen,  wechselnd  bei  Bleikolik.  Die  Hypoglobulie  wird  wenig 
alterirt  durch  das  Verschwinden  der  acuten  Symptome  der  Bleivei^- 
tung.  Bei  einem  Arbeiter,  der  drei  Monate  lang  von  seiner  Besohäf-** 
tigung  entfernt  gehalten  worden  war,  existirte  sie  immer  noc2i.  Pur- 
ganzen steigern  momentan  die  Zahl  der  rothen  Zellen,  wie  Verf. 
meint,  durch  Qoncentration  des  Blutes.  Noch  prcnnpter  sollen  Eisen- 
präparate wirken.  —  Während  einer  Epidemie  von  Erysipelas  faciei 
im  h6pital  Necker  im  Jahre  1872  constatirte  Verf.  in  Betreff  der 
weissen  Blutkörperchen  im  Blute  der  Erkrankten  folgende  Zustände: 
Bei  »einfachent  Erysipelen  war  die  reelle  Menge  der  w^sen  Zellen 
(d.  h.  ihre  Zahl  pro  Kubikmillim.  Blut)  nicht  veigrossert,  wohl  aber 
ihre  relative  Menge,  in  Folge  einer  beträchtlichen  Vermindening  an 
rothen  Blutkörperchen.  —  Wo  neben  Erysipel  Eiterung  bestand,  war 
auch  die  Zahl  der  weissen  ZeUen  direct  in  hohem  Grade  vermehrt 
und  erwies  sich  abhängig  von  dem  Auftreten  und  dem  Aufhören  der 
Suppuration.  Dieselbe  reelle  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen 
fand  sich  auch  bei  Erysipelkranken,  die  mit  hypertrophischen  Lymph- 
drüsen behaftet  waren.  Während  der  Beconvalescenz  nahm  die  Zahl 
der  weissen  Zellen  sichtlich  ab.  —  Einmal  wiU  Verf.  constatirt  haben, 
dass  an  den  von  Erysipel  befallenen  Partien  der  Beichthum  an  weissen 
Zellen  ein  geringerer  war,  als  an  den  intacten  Stellen.  Bei  Eite- 
rungen ergab  sich,  dass  in  Fällen  von  »heissen«  Abscessen  die  Zahl 
der  weissen  Zellen  zunimmt  während  der  Eiterbildung;  sie  erreicht 
ihr  Maximum,  wenn  der  Abscess  gebildet  ist,  und  sinkt  rasch,  wenn 
der  Eiter  sich  frei  nach  aussen  entleert.  Bei  »kalten«  Abscessen  ist 
die  Menge  der  weissen  Zellen  veränderlich,  vielleicht  abhängig,  wie 
Verf.  meint,  von  dem  leichteren  oder  schwierigeren  Abfhiss  des  Eiters. 
Bei  eitriger  Pleuritis  sollen  die  weissen  Köiperchen  viel  zahlreicher 
sein,  wenn  der  Pleuraraum  gefüllt  ist,  als  wenn  er  entleert  worden. 
Hindert  man  den  neugebildeten  Eiter  in  der  eröffiieten  Pleurahöhle 
sich  anzusammeln  und  spült  man  fleissig  durch,  so  soll  die  Zahl  der 
weissen  Zellen  nicht  das  Normalquantum  übersteigen.  Sehr  zahlreich 
sind  die  weissen  Körperchen  in  Fällen  von  Carbunkel.  Bei  Ampu- 
tirten  nimmt  die  Menge  der  weissen  Zellen  rasch  zu,  um  stetig  ab- 
zunehmen mit  fortschreitender  Heilung.  Dagegen  persistirt  das  ab- 
norme Verhältniss,  wenn  sich  Senkungsabscesse  bilden;  und  steigt 
die  Zahl  der  weissen  Zellen  am  höchsten  in  Fällen  von  «purulenter 
Infectionv.  Auch  bei  frisch  Entbundenen  wächst  die  Menge  der  weissen 
Zellen  rasch,  um  allmäUg  bei  glücklichem  Verlauf  des  Wochenbettes  zur 
Norm  zurückzukehren.  Verf.  schlägt  vor,  für  die  so  constante  bei  Eiter- 
ansammlungen an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers  auftretende  Zunahme 
weisser  Körperchen  im  Blute,    den  Namen  Eiterungsleukämie 
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(leuo^mie  de  suppuiation)  einzufübren  ^  ohne  übiigeus  dem  Namen 
als  solchem  eine  groBse  Wichtigkeit  beizulegen.  Schliesslich  giebt 
Veif.  an^  dass  die  Zahl  der  von  ihm  untersuchten  Fälle  zwar  noch 
gering  sei,  dass  er  aber  seine  Besultate  für  interessant  genug  halte, 
um  durch  ihre  Veröffentlichung  die  Aufinerksamkeit  und  die  Kritik 
anderer  Forscher  herauszufordern.  Lesser  (Berlin). 


Dr.  Maartiiii  (in  Hamburg).     Beobachtungen  fiber  Microcoo- 
cenembolien  innerer  Organe  und  die  Veränderungen  der  Ge- 

fasswand  durch  dieselben. 

(Arch.  f.  klin.  Chir.   Bd.  XVI.   1874.  Hft.  1.) 

M.  fand  bei  Puerperalfieber  und  Pyaemie  Micrococcenembolieen 
in  den  GlomeruUs  der  Niere  und  in  den  sich  von  ihnen  fortsetzenden 
Hamkanälchen;  in  der  Leber  in  den  interlobidären  Gefassen  mit 
Atrophie  der  inselformig  eingeschossenen  Leberzellen  und  in  den 
epithelfiihrenden  Gallengängen;  in  den  Gefassen  des  Herzmuskels^ 
besonders  schön  in  der  Spitze  der  Paxrillarmuskeln,  im  Centrum  pyämi- 
scher  Muskelabscesse.  Femer  sah  Verf.  bei  eiaer  Frau,  welche  wäh- 
rend einer  Eelampsie  an  Uterusruptur  gestorben  war,  im  subserosen 
und  submucös^  Bindegewebe  des  Uterus  zahlreiche >  runde,  mit 
Micrococcen  gefüllte  Canäle,  wahrscheinhch  Lymphgefässe.  Bei 
eitriger  Otitis  mit  Perforation  des  Trommelfells  und  beschränkter 
Sinusthrombose  war  die  Entzündung  imd  Eiterung  im  Penneurium 
bis  zur  Axt.  basilaris  gelangt.  Ihre.AdYentitia  war  von  Micrococcen 
durchsetzt»  in  der  Media  ein  interparietaler  Abscess,  auf  der  Intima 
Jagen  bereits  dichte  Microooccenmassen,  obgleich  sie  noch  nicht  zer- 
stört war,  Material  zu  neuen  Embolien»  Auch  die  bei  Mund-  und 
Rachendiphtherie  so  häijfig  vorkommenden,  miliaren  hämorrhagischen 
Heerde  der  Lunge  sind  durch  solche  Embolieen  zu  erklären,  welche 
durch  die.  arrodirten,  von  Micrococcusmassen  durchsetzten  Venen 
des  Bachens  in  den  Kreislauf  gelangen.  •  Schliesslich  fand  M.  auch 
bei  acuter  Osteomyelitis  die  erkrankten  Partien  des  Knochenmarks 
voll  von  Micrococcen,  und  diese  in  die  benachbarten  Venen  fort- 
kriechend, als  EmboUe  die  besprochenen  Mycosen  hervorrufend. 

(Breslau). 


Dr.  Axxtrecht  (in  Magdeburg).     Zur  Therapie  des  Erysipelas 
vermittelst  subcutaner  Injectionen  von  Carbolsäure. 

(Centralblatt  für  d.   med.   M'issenschaften  1874. ,  No.   9.     S.  129—130.) 

Vier  lethal  verlaufene  Fälle  von  Erysipelas  der  Extremitäten  aus 
relativ  ganz  .unbedeutender  Veranlassung  bewogen  Verf.  in  zwei  wei- 
teren Fällen  gegen  dieses  Uebel  mit  subcutaner  Injection  einer  Lösung 
von  Carbolsäure  vorzugehen.  Verf.  machte  zuerst  Versuche  an  sich 
selbst  und  fand,   dass  6  Dcgrm.  einer  Iprocentigen  Lösung  gut  ver- 
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tragen  werden.  In  dem  einen  Falle  —  56jährige  Frau  mit  Erysipel 
des  Vorderttmis  —  wurden  nun  in  3  Tagen  5^  beiai  «weiten  —  82jäh- 
riger  Mann  ndt  Erysipel  des  Unterschenkels  —  wurden  in  2  Tagen 
4  InjectianeaDL  in  das  gesunde  Unterhautibindegewebe  dicht  über  den 
eriuwnkten  Hautstdlen  •gemacht.  Wiadeiholt  wurden  die  Injectionen, 
weil  sich  oberhalb  der  ersten  Injectionsstelle  doch  noch  foysipelin- 
seln  bildeten.  Wenn  das  Erysipel  auch  einige  Tage  nach  den  In- 
jectionen  fortbestand,  so  meint  Verf.  doch,  dass  die  letzteren  sicht- 
lichen Einfluss  auf  die  Abnahme  der  Schwellung  und  Böthung  hatten. 
Besonders  übeizaschend  und  eclatant  sei  aber  der.  Einfluss  auf  das 
Herabgehen  des  Fiebers  und  der  Pulsfrequenz  und  im  Zusanmien- 
hange  hiermit  die  Besserung  des  Allgemeinbefindens. 

JL  Bldder  (MannheimK 


C.  Weitz.   Casuistik  zur  chirurgischen  Eröffnung  des  Warzen- 
fortsatzes. 

(Inaugural-Dissertation.    Halle  1874.) 

Verf.  leitet  die  Abhandlung  mit  einer  kurzen  Geschichte  der 
Operation  ein;  findet  dann  die  Gründe  des  häufig  beobachteten  un- 
glücklichen Ausganges  in  zu  spätem  Operiren,  wenn  es  bereits  zu 
Pyaemie  und  Septikaemie  oder  zu  tieferen  Erkrankungen  der  Meningen, 
des  Gehirns,  der  venösen  Blutleiter  gekommen;  femer  in  Operations- 
fehlem und. endlich  vor  Allem  in  der  grossen  Ungunst  der  anatomi- 
schen Verhältnisse,  die  es  tinmeglich  macht,  in  jedem  Falle  die  sep- 
tische Infection  zu  verhüten. 

Es  folgen  nun  die  Krankengeschichten  von  fünf  Operirten,  die  ne- 
ben einer  grösseren  Zahl  analoger,  nicht  publicürter  Fälle  in  den  Jahren 
1872  und  187B  in  der  otiatrischen  Poliklinik  des  Prof.  Schwartze  be- 
handelt wurden. 

Bei  allen  Patienten,  von  denen  drei  Kinder  unter  10  Jahren  sind, 
bestand  einseitige  Otorrho^mit  KnochenafFection  complidrt.  Zweimal 
mündeten  Fistelöfiiungen  auf  dem  Processus  mastoideus  nach  aussen. 

Die  Operation  wurde  nur  in  einem  Falle  mit  dem  Drillbohrer 
gemacht,  in  allen  anderen  wurden  entweder  die  Knocbenfistehi  mit 
dem  Hohlmeissel  erweitert,  oder  die  intacte  äussere  Wancl  des  Warzen- 
fortsatzes mit  dem  gleichen  Instrumente  weggenommen  und  dann  der 
cariöse  Binnenraum  de^  Processus  mastoideus  mit  dem  scharfen  UMA 
ausgeräumt.  Viermal  war  die  auf  den  Eingriff  folgende  locale  und 
allgemeine  Reaction  sehr  gering,  einmal  trat  Pyaemie  ein,  die  mit 
grossen  Chiningaben  erfolgreich  bekämpft  wurde.  Zwei  Patienten 
sind  vollständig  geheilt  entlassen^  einer  Verliese  14  Tage  nach  der 
Operation  heimlich  die  Klinik  ^  ohne  dass  etwas  über  sein  weiteres 
Schicksal  eruirt  werden  konnte,  zwei  blieben  nodi  in  Behandhing. 
Die  Heilungsdauer  betrug  im  Durchschnitt  ein  Jahr. 

E/sell  (Halle). 
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Dr.  Broohin.  De  T^rysipele  dti  pharynx. 

(Gazette  des  lidpitaux  1874.  ^o.  5  und  6.) 

B«  bcobaebtete  einen  Fafi  von  recidmiendeni  Srysipel  des  Pha- 
lyns  bei  einem  47jähffigen  Mantie,  welohea  suevtt  auf  die  ledLte^  An» 
T^fAß  Mal  abtt  a«f  üt  Uiikb  Gesichtahälfie  iibergiiig.  Im  AneehliuiB 
an  diesen  Fall  beeprielit  Verf.  die  Symptome,  Diagnose^  Pi^og^ 
ooee  und  Behandlung  der  PharynxeTjrsipele)  deren  nn* 
zweifelhaftes  Vorkomoneati  leider  sv  wenig  erkannt  i^exde^  Dae  Ery- 
sipel, das  Bacheaa  beguml  mit  pletz Hoher  Anschw^dng  der 
Lymphdcisen  in  der  G^end  dee  ÜnterkictferwinkelB  verbunden  mit 
Schättdfrost,  Mattigkeit  nnd  Erbrechen,  zntreile«  aisoh  m^  Cotjza 
nnd  Nasenblutei.  Der  Beginn  md  Verfenf  •  dee  Fiebere  eind  wie 
beim  gewöhnliohen  Gesiehtserystpel ;  dia^Mtiecli  am  wiehtigsten  sind 
die  pliöldicfae  Ansohwelfaing  der  Lymphdrüeen,  Corysa  und  Nasen- 
bluten; letztere  beiden  Symptome  (dAen  jedoch  zuweilen.  Die  looa-^ 
len  SyBiptome  im  Bachen  lassen  sieh  anfungs  nicht  diagnostisch 
yerwerthen,  etet  24^^48  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  zeigt 
sich  brennender  Schmerz  im  Pharynx,  glänzende,  purpurrothe  An- 
schwellung der  Rachentheile  mit  Ausnahme  der  Mandeln,  die 
aar  etwa»  getöttfet  sind.  Auf  den  Gaumens^peln  und  dem  Zäpfchen 
beobachtet  man  nicht  selten  G^ppen  von  unregelmässigen,  meist 
kleinen,  zuweilen  aber  auch  grossen  Bläschen  mit  eerösem,  oder  serös- 
haemorrhagischem  Inhalte,  welche  schneller  verschwinden,  als  beim 
Erysipel  der  Haut.  Die  äpeieheleeeretion  ist  vermehrt  oder  vermin- 
dert, die  Zvnge  ofl  gesdiwoUen,  das  Sehlelmhautepitbel  zeigt  hoch- 
gradige Desquamation  in  Form  von  dünnen,  membranösen  Auflage- 
mngen.  Nach  8  oder  4tägigem  Bestand,  ztrweilen  eher,  erscheint  das 
Er^ipel  auch  im  Gesicht  >  indem  e»  durch  den  Mund,  die  Nase,  den 
canal.  Iacr3rmali8  oder  das  Ohr  n«sh  afussen  tritt.  Die  Krankheit 
dauert  8 — 10  Tage  und  ist  durch  dieselbe  lasche  I>ßfervescenz  der 
Symptome  (1<>^24  St.)  ausgezeiohnort;,  wie  £e  gewShnliohen  Haut- 
^«i^pele. 

Das  Erysipel  des  Fhacynx  kann  mit  scarlatinöser  Angina, 
BÜtAngina  catarrhalis  und  phlegmonosa,  femer  mit  Rachen- 
berpee  und,  jedoch  wM,  nur  seilen,  mit  Diphtheritis  verwech- 
selt werden.  Bei  scarlatinöser  Angina  ist  die  itödiung  und 
Sehwellnng  mehr  besofaxänkt  «nf  Uvula  und  Gaumensegel,  der  Schmerz 
im  Bachen  und  die  SehKngbesehwerden  sind  nicht  so  heftig,  oder 
leUen,  der  bekannte  Gang  des  Fiebers  ist  andern.  Bei  der  Angina  ea- 
tarrhalis  sind  alle  localen  und  allgemeinen  Symptome  viel  milder. 
Die  Angina  phlegmonosa  ist  im  Gegensatz  znm  Bachenerysipel 
duch  starke  Scbwrilung  der  Mandeln,  durch  den  Ausgang  der  AÄc- 
tion  in  Abscess  und  durdi  die  geringeore  Miäeidenschaft  der  subma- 
xiUaren  Lymphdrüsen  ausg^eiehnet.  Der  Rachenhetpes  ist  nur 
dann  mit  Erys^l  zu  verwechseln,  wenn  man  den  Beginn  der  Er- 
krankung nicht  gesehen .    Die  Diphtheritis  des  Rachens  endlich  be- 
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ginnt  meist  allmälig  und  ihre  Membranen  sind  fester  und  resist^i^ 
ter^  als  jene  Bildungen^  die  durch  massenhafte  Abschilferung  der 
Schleimhautepithelien  beim  Rachenerysipel  entstehen.  —  Die  Prog- 
nose des  Erysipelas  pharyngis  ist  meist  gut^  die  Aiisbreitung^i  des- 
selben auf  den  Larjnx  und  auf  das  Ohr  sind  am  misten  zu  fürchten ; 
Larynxoedem^  Otitis,  Caries  des  Felsenbeins  können  die  gefiihriidien 
Folgen  sein.  Geht  das  Erysipel  auf  den  Larynx  über,  so  ist  es  wahr- 
scheinlich^ dass  es  bis  in  die  feinsten  Bronchien  eindringen  kann 
(Trousseau,  Mussy,  Ypneumonie  ä^sipäateusea) .  -^ 

Diä  beste  Therapie  des  Pharjmxerysipel  besteht  dann,  sieh 
jeder  Bdlxandlung  xu  enthalten  (Lavement  und  eventuell  noch  10— 
15  Gtamm  Bicinusöl).  Auch  bei  Gesichtserysipelen  soll  man  sich  dar- 
auf beschränken,  den  Kranken  im  Bett  zu  halten , .  um  ihn  vor  Er- 
kältung vorsichtig  zu  schützen ;  auch  im  Fieber  soll  man  den  Patien- 
ten durch  roborirende  Nahrung  und  Wein  kräftigen.  Trousseau  und 
Jaccoud  behandelten  so  ihre  Fälle  von  Erysipel  und  der  erstere  hat 
unter  hl,  der  letztere  unter  67  Fällen  nur  i  Patienten  verioren. 

H«  Tillmauft  (Leipzig). 


John  Wortabet,  M.  D.    Aleppo  Button,  Aleppo  Evil,  Mal 

d'Alep. 

(Medical  times  and  gazette  1874.  Jan.  17.) 

Die  mit  diesen  Namen  bezeichnete  eigenüiümliche  Hautaäection^ 
obwohl  zuweilen  auch  in  Syrien  angetroffen  >  ist  in  ihrem  Vorkom- 
men wesentlich  auf  das  alte  Mesopotamien  beschränkt  und  ist  am 
häufigsten  und  nimmt  die  schwersten  Formen  an^  in  der  unmittelbar 
Ten  Nähe  dieser  Flüsse.  Die  Eingeborenen  bringen  die  Krankheit 
mit  dem  Genuss  des  Flusswassers  in  Zusammenhangs  — 

Je  nach  der  individuellen  Disposition  ^  vielleicht  auch  nach  der 
Constitution^  tritt  die  Krankheit  an  einer  einzelnen  Stelle  oder  mul- 
tipel auf^  ist  von  gutartigerem  oder  malignerem  Charakter;  scrophu- 
löse  Diathese  scheint  ihre  volle  Entwickelung  am  meisten  zu  be- 
günstigen. 

Der  Satz  ist  meistens  das  G^cht.  Es  entsteht  eine  harte  rothe 
Kugel^  erbsengrossy  ohne  Jucken  oder  Schmerz,  die  sich  im  Verlauf 
der  nächsten  Wochen  mit  einem  harten  dicken  und  der  anliegoidaQ. 
Haut  fest  adhärirenden  Schorf  bedeckt.  Zuweilen  wächst  die  Gre- 
schwulst,  besonders  wenn  sie  gereizt  wird»  von  y^"  zu  mehreren  Zol- 
len im  Durchmesser.  Sich  selbst  überlassen,  bleibt  sie  nun  mehrere 
Monate  stationär  und  heilt  dann  allmälig.  Entfernt  man  den  Schorf 
gewaltsam,  so  sieht  man  darunter  ein  rothes  deprimirtes  Geschwür. 
Die  Heilung  erfolgt  stets  mit  einer  Narbe.  —  In  den  maligneren 
Fällen  dauert  das  Uebel  über  die  gewöhnliche  Zeit  hinaus,  die  Uloe- 
ration  greift  lun  sich,  kann  die  Weichtheile  der  Nase  zerstören,  Ee- 
tropien  des  imteren  Augenlides  verursachen  u.  s.  w.  — 
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Unausbleiblich  befällt  die  Affeetion  jeden  Bewohner  oder  Be* 
Sucher  der  Orte>  wo  sie  endeioiseh  herrscht.  Kein  Eingeborenet 
entgeht  ihr^  selten  ein  Fremdem,  selbst  wenn  sein  Besuch  nur  Wochen 
oder  selbst  TiEige  gedauert  hat.  Dort  geborene  Kinder  erk|anken 
Biflbt  zur  Zeit  der  eisten  Dentition^  fast  nie  nach  erreichter  Pupertät*; 
der  gewöhnlichste  Sitz  sind  Mundwinkel  und  Wange^  Bei  erwachsenei^ 
Fremden  wird  meist  das  Handgelenk  oder  die  Knöchel «  oder  der 
Backen  der  Hand  und  des  Fusses  ergriffen.  Bemerkenswerth  und 
wohl  constatirt  ist  die  lange  Incubntion.  Die  üruption  kann  jahre- 
lang nach  dem  Besuch  jener  Orte  erfolgen. 

Die  Krankheit  beginnt  meist  im  Herbst  und  dauert  8*— 12  Monate 
(year  pimple  der  Eingeborenen] .  Sie  ist  nicht  contagiös  und  ergreift 
dieselbe  Person  nur  einmal;  sie  seheint  nicht  impfbar  zu  sein  (W. 
machte  einen  erfolglosen  Versuch  an  sich  selbst).  Zuweilen  werden 
auch  Hunde  ergriffen^  dann  meist  in  der  Nasengegend,* 

Die  Eingeborenen  wenden  gar  keine  Therapie  an.  Verfasser 
fand  Leberthran  innerlich  am  wirksamsten  und  sah  von  der  ebenfalls 
empfohlenen  Jodbepinselung  keinen  Erfolg.  Aetzmittel  (Lapis,  Essig- 
säure] haben  nur  vorübergehenden  Nutzen.  Zuweilen  verliert  die 
Affeetion  während  der  Heilung  ihren  specifischen  Charakter  und  wird 
zu  einer  Schuppenflechte.  Halbnmde,  erhabene,  rothe  Flecke  grup* 
piren  sich  um  die  Narbe  des  ursprüogEchen  Geschwürs  und  die 
Krankheit  wird  der  Psoriasis  annulata  sehr  ähnlich.  Dieser  Zustand 
wird  dann  äusserst  chronisch,  breitet  sich  leicht  in  der  Peripherie 
weiter  aus,  während  die  Mitte  heilt,  und  verursacht  durch  die  im- 
merfort sich  vergrössemde  Narbe  die  traurigsten  Entstellungen  des 
Gesichts.  —  Miede  (Haue). 


Prof.   Dr.  O.   Simon    (in  Heidelberg).     Exstirpation   einer 

Niere  bei  Steinkrankbeit. 

(Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XVI.   1874.  Hft.  1.) 

S.  hat,  ermuthigt  durch  den  guten  Erfolg  seiner  Nierenexstirpa- 
tion  bei  einer  Hamleiter-Bauchfistel,  trotz  der  entgegenstehenden 
Ansicht  von  Rayer  und  der  Misserfolge  von  Durham  und  Gunn^ 
welche  selbst  die  Incision  einer  steinkranken  Niere  aufgaben,  weil 
sie  an  dem  blossgelegten  Organe  die  Steine  nicht  fühlen  konnten,  bei 
einer  SOjähr.  Frau  die  linke  Niere  wegen   Steinkrankheit  exstirpirt. 

Die  Pat.  Utt  seit  12  Jahren  an  ungemein  heftigen  Nierenkoliken. 
Die  Schmerzen  traten  beim  Anflille  nur  auf  der  linken  Seite  auf,  der 
Urin  war  während  der  Anfälle  normal,  nachher  enthielt  er  Eiter, 
Epithelien,  Blütcoagula,  Grieskömchen,  bis  Kirschkern  grosse  Steine ; 
in  der  anfallsfreien  Zeit  hatte  er  einen  trüben  Bodensatz  (Eiter,  ein- 
zelne Blutkörperchen  und  Epithelien),  reagirte.  sauer  oder  neutral 
und  ging  schnell  in  ammoniakalische  Gährung  über.  Die  linke  Nie- 
lengegend  war  ^uf  Druck  schmerzhaft,  eine  Yergrösserung  der  Niere 
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trotz  der  sehlaiiketi  Vigm  der  Fat.  nkht  nachweisbar.  Au»  diesen 
Momenten  schloe»  S. :  das«  die  linke  Niere  steinkrank  sei,  nicht  zu 
einem  pyonephiotiBGhem  Sacke  entartet  und  sich  durch  Exstirpatien 
beseitigen  lasse;  dass  dagegen  die  rechte  Nieie  gesund  sei.  Am  28. 
August  IS71  machte  8.  die  Bxstirpation  der  linken  Niere  dureh  den 
Lumbalsclmitt.  Nadi  Bloslegung  der  Niere  waren  Steine  durdi  die 
Substanz  hindurch  nicht  zu  fühlen;  in  der  nach  Untethindung  des 
Stiels  exslirpirten  Niere  fimd^i  sich  ito  Nierenbecken  und  den  KeU 
chen  IS — 20  Steinchen  von  der  Gidsse  einer  linse  bis  zu  der  eines 
Kirschkerns.  Wegen  einer  Blutung  aus  dem  Stumpfe  wurde  dieser 
noch  einmal  in  2  Portionen  unterbunden.  IHe  Heihmg  ging  die 
ersten  21  Tage  ausserordentlich  gfinstig  ron  statten;  an  Lesern  Tage 
trat  nach  einer  Untersuchung  der  Wunde  mit  dem  Finger  erfaShte  Tem- 
peratur und  Frösteln  ein.  Nach  zwei  Tagen  waren  diese  Erscheinun- 
gen verschwifnden,  als  Pat.  nach  dem  Genüsse  unreifer  Fruchte  einen 
halbstündigen  Schüttelfrost  bekam ,  weldiem  difuse  Peritonitis  und 
eine  doppelseilage  Pleuritis  fo^^.  Am  91.  Tage  nach  der  Operation 
starb  die  Patientin.  Die  Urinmenge  hatte  am  ersten  Tage  nach  der 
Operation  590  Kbcm.  betragen^  schon  am  folgenden.  Tage  800 
Kbcm.  Die  Section  zeigte,  dass  der  Tod  durch  eine  septikaemische 
Infection  erfolgt  war.  Die  rechte  Niere  war  196  Grm.  schwer,  dabei 
14,5  Cm.  lang,  6,d  Cm.  In^,  4  Cm.  dick,  dabei  in  allen  ihren 
Theilen  gesund :  sie  war  fast  noch  einmal  so  gross,  als  eine  normale 
Niere.  —  S.  hat  durch  diesen  Fall  bewiesen,  dass  die  Diagnose  einet 
steinkranken  Niere  zu  stellen,  und  ihre  Exstirpation  eine  relativ  leicht 
ausfühlbare  sei,  wie  die  des  normalen  Organs.  D^r  Tod  der  Patientin 
erfolgte  nicht  durtih  den  Eingriff  an  sich,  sondern  durch  eine  zu- 
Wiige  Complication.  Maas  (Breslau). 


Dr.  J.  Englisch,   üeber  Ojrsten  an  äet  hinteren  Blasen  wand 

bei  Männern. 

(Aui  den  Sitsungsber.  der  K.  K.  GfsellBch.  d.  Aente  in  Wien.  £Ktig.  t.  \ß.  Deo.  1873. 

W.  med.  Jahrb.  1874.  H.  1.) 

£.  fand  in  einer  Anzahl  von  Blcusenpräparaten  nicht  selten  in 
dem  Baume  awischen  den  Yasis  defer.,  wenigst  oft  an  den  Samen- 
bläschen Cysten  Ton  verschiedener  Grösse.  Dieselben  soädetn  sich  in 
4  verschiedene  Arteib.  Die  erste  entspricht  genau  der  Mittellinie  u^d 
liegt  in  dem  nraskul.  bindegefreb.  Blatte,  welches  die  beideft  Yasa 
defercnt.  verbindet.  E.  besittt  2  PHiparKte  vün  Erwachsenen;  in 
dem  einen  ist  die  Cyste  bohnengtoss ;  im  zweiten  hat  rie  die  Grosse 
einer  Kastanie.  In  beiden  Fällen  zieht  von  dem  tilitereA  spitzen  £i^de 
ein  von  der  übrigen  Bindegewebssübstanz  gesonderter  Strang  nach 
abwärts  gegen  den  obem  Rand  der  Prostata^  um  sich  dort  zwischen 
den  Ductus  ejaculat.  zu  verlieren.  Die  zweite  Art  liegt  mehr  seit- 
lich   am  Yas  def.    und  bringt  mit   demselben  durch    einen    starken 
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Bizid6|gvweb8Btr8Bg  »bBammen.  JkMch  hJMvon  besiUst  £.  eiu  Präparat 
▼on  Erwachse&ea.  Die  dritte  Form  Uegt  theilweke  nQpli  in  der  Pro* 
stata  und  entspricht  einem  ^rwdLterten  Sinus  ppcularie,  dessen  Aus- 
ffihrungBgang  verschlossen  ist.  Die  vierte  Art  hängt  immer  nur  mit 
den  Saanenbläscben  zuaanuaen  ui^d  hat  l^eine  Verbindung  mit  dem. 
Vas  def.  Allein  niebt  nur  bei  Erwacbeenim  kcwiHien  diese  Cysten 
vor,  Bondam  auc^  bei  Kindern,  £.  besitzt  ßin  Präparat  4^  1-^  eines 
der  2.,  zahlreiche  der  3.  Art,  so  dass  erwiesen  ist,  dass  die  Cysten 
der  1.^  2.  und  3.  Art  schon  isa  Neugeboreoben  vorliandfn  sind  und  sich 
weiter  en^ckelp.  Bezüglich  der  Entstehupg  hält  es  £*  für  wahr- 
scheinlich,  dass  die  an  der  Mittellinie  liegenden  Cysten  dem  B^ste 
der  Miiller'schen  Gänge  entsprechen^  während  die  zweite  Art  aus 
den  Ausbuchtungen  4^6  Vas  def.,  welche  sich  abschnüren,  hervor- 
gehen, oder  Reste  der  Blindsäcke  des  W olf 'sehen  Körpers  ^sind.  Die 
dritte  Art  wird  sich  nur  dann  entwickeln,  wenn  der  Verschluss  des 
Sinus  pocubuds,  vom  CoUieul.  seminalis  beginnend,  sich  weit  nach  hin- 
ten erstreckt  und  so  das  blindsackformige  Ende  allein  ausgedehnt 
wird.  Die  vierte  Art  endlich  fand  E.  nur  in  Verbindung  mit  den 
Ueberresten  einer  Entzündung  der  Samenbläschen,  so  dass  der  Ver- 
schluss einer  Ausbuchtung  auf  die  Entzündung  zurückzuführen  wäre. 

H.  Lessen  (Heidelberg). 


Hopital  de  la  pitie  (Clinique  de  M.  le  Prof.  Verneuil). 

(Journal  de  mM.  et  de  cbinirgie  Cahier  1,  p.  15.) 

V..  stellt  einen  Fall  von  Entzündung  der  Samenblasen  vor  und 
berichtet  über  einen  zweiten. 

1.  Ein  3 4 jähriger  Mann,  der  vor  6  Jahren  eine  Gonorrhoe  ge- 
habt hatte 9  urinirte  vor  4  Jahren  so  schwer,  dass  ihm  von  einem 
Arzte  der  innere  Strictur^nschnitt  gemacht  wurde.  Seit  der  Zeit  war 
P.  frei,  nur  trat  vor  Y^  Jahre  wieder  ein  Blasencatarrh  ein,  der  auf 
Injectionen  rasch  wich. 

Die  Symptome  sind  jetzt  folgende:  Schwierigkeiten  beim  Urini- 
ren, beständige  Schmerzen  im  Unterleibe,  zuweilen  Samenabgan^ 
beim  Stuhl,  immer  aber  Samenfäden  im  leicht  getrübten  Urin.  Eine 
Bougie  wird  in  der  Pars  membranacea  bald  festgehalten^  bald  geht 
sie  frei  durch.  Blase  und  Niere  sind  gesund,  ebenso  die  Prostata. 
Dagegen  ist  bei  der  Untersuchung  per  rectum  die  Gegend  der  San 
menblasen  ausserordentlich  empfindlich,  mehr  links  wie  rechts.  Ebenso 
zeigt  sich  beiderseits  in  der  Gegend  des  Blasengrundes  Schmerz  bei 
tiefem  Druck  dmpch  die  Bauchdeeken«  Die  Perix^ealmuskeln  sind  co^ 
trahirt,  besonders  der  Sphincter« 

Die  Diagnose  war  niemach  klar,  wie  auch  die  Gewissheit  vor- 
handen war,  dass  Patient  nie  an  einer  Strictur,  sondern  nur  an  mus- 
kulärem Krämpfe  gelitten  hatte. 

2.  Ein'  BOjähriger  Mann  war  mit  beständigen  Beschwerden  beim 
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üriniren  und  Btit  andaaenidni  SAatetien  gefragt.  Alk  10  lauten 
stellte  sich  Hamdnmg  ein«  Bine  StiieCm  war  dk^noeticirt  und 
ohne  Effolg  bongiit  wDiden.  Y.  fiuid  anck  hier  ein  Hindemiss  in 
der  Pars  membran. ,  das  er  fiir  spasmodisch  hielt,  nnd  welches  er 
anch  eines  Tages  mit  dicker  Boögie  aberwinden  konnte.  Bei  der 
Untersuchnng  per  rectum  seigten  sich  die  Samenblasen  ungemein 
schmeizhafty  veigxossert  und  hart.  P.  hatte  im  Urin  Gerinnsel  wie 
Ton  Eiweiss. 

Die  Behandlung  bestand  in  BakamiciSr  besonders  Terpenthin 
innerlich,  in  Morphinminjectionen  und  prohmgirten  Sitzbädem.  Besse- 
rung trat  langsam  ein. 

Der  erste  Fall  ist  in  derselben  Weise  noch  in  Behandlung. 

(Hberfeid). 


M.  L.  Urdy.     Note  sur  un  cas  remarquable  d'anorchidie. 

(Gazette  des  hdpitaux  1874.  No.  8.) 

Bei  einem  50jähiigen  Manne  beobachtete  U.  beiderseitigen  an- 
geborenen Hodenmangel,  yerbunden  mit  einem  au£EEdlend  weiblidien 
Körperbau.  Die  Unteisuchung  der  Geschlechtsorgane  ergab  einen 
normalen  Penis  mit  Prostata ;  im  rechten  Hodensack  war  weder  Hode 
noch  Samenstrang  zu  fühlen,  links  befand  sich  im  Scrotum  ein  bei 
Druck  schmerzhafter,  kleiner,  harter  Körper,  welcher  wahrscheinlich 
einen  rudimentären  Hoden  darstellte.  Eine  Ejaculation  von  Sperma 
hat  niemals  beim  Coitus  stattgefunden.  Im  17.  Lebensjahre  bemerkte 
Pat.  eine  betiächtliche  Entwicklung  seiner  Genitalien,  die  Mammae 
wurden  allmälig  so  gross,  wie  der  Kopf  eines  neugebomen  Kindes 
und  zeigten  eine  bis  zum  20.  Lebensjahre  ununterbrochen  fortdauernde, 
so  reichliche  Milchsecretion ,  dass  es  meist  leicht  war,  die  Milch 
in  einem  Strahl  auszudrücken.  Nach  dem  20.  Lebensjahre  trat 
die  Lactation  nur  alle  2  —  3  Monate  auf,  dauerte  etwa  10 — 15 
Tage  und  war  mit  Kopfschmerzen,  Koliken  und  zuweilen  mit  Diar« 
rhoeen  verbunden.  Im  35.  Lebensj.  begannen  die  Brüste  kleiner  zu 
werden,  so  dass  sie  im  40.  Jahre  nur  noch  die  Grösse  einer  dicken 
Orange  besassen;  zu  dieser  Zeit  verschwand  auch  die  Lactation  imd 
zwar  unter  besonders  heftigen  Kopfschmerzen  und  sonstigen  nervösen 
Erscheinungen,  welche  sich  erst  zwischen  dem  40.  und  50.  Lebens- 
jahre allmälig  besserten ,  um  dann  einem  vollkommenen  Wohlbefin- 
den Platz  zu  machen.  H.  TUlmanns  (Leipzig). 


SilvestrL   Ein  Kaiserschnitt  mit  elastischer  Naht  des  Uterus 

—  Mutter  und  Kind  gerettet. 

(Qazzetta  medica  ital.  —  Provincie  Venete  Ann.  XVIL  Ko.  6.) 

Teresa  Donä,  ein  stark  verkrüppeltes  rachitisches  Weib,  das  nicht 
einmal   die   Höhe   eines  Meters   erreichte,   wurde   schwanger.     Die 
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Schwangerschaft  verlief  normal.  Beim  Eintritt,  der  Wehen  erklärten 
die  4  anwesenden  Aerzte^  dass  nur  der  Kaiserschnitt  die  Schwangere 
retten  kdnnte.  Silvestri  Terordnete  zunächst  eine  Dosis  Seeale 
com.,  damit  sueirst  die  Eihäute  platzen,  sodann  verordnete  er  zur 
Narkose  5  Gramm'  Chloralhydrat  und  kurz  darauf  wieder  5  Oramm. 
•  Der  Bauchschnitt  wurde  in  der  linea  alba  gemacht  und'  dem  Nabel 
links  au^ewichen,  sodann  der  Uterus  ebenfalls  in  der  Medianlinie- 
eingesclinitten.  Ein  einziges  Gefass  musste  hierbei  unterbunden  wer- 
den. Ein  vollkommen  wohlgebildetes  Mädchen  wurde  an  den  Füssen 
zu  Tage  gefordejrt,  der  Uterus  verkleinerte  sich  alsbald  so  sehr,  dass 
der  obere  Wundwinkel  des  Uterus  alsbald  bis  unter  den  ujitem  Wund- 
winkel der  Bauchdecken  herabstieg.  Efe  wurden  nun  4  Nähte  von 
mit  Seide  ubersponnenem  Caoutchouc  durch  die  Dicke  der  Uterus* 
Wandungen  angelegt.  Der  Verlauf  war  überaus  günstig,  fast  durch- 
aus üeberlos.  Die  elastischen  Nähte  waren  kurz  abgeschnitten  und 
sind  demnach  eingeheilt.  Da  der  Uterus  in  den  ersten  Tagen  sein 
Volum  beträchtlich  jnindert,  würden  gewohnliche  Nähte  sehr  bald 
lose  geworden  sein  und  hätten  ihren  Zweck  nicht  erfüllt.  Die  elasti- 
schen Nähte  haben  den  Vortheil,  dass  sie  sich  dem  wechselnden  Vo- 
lum des  Uterus  anpassen  und  immer  die  Wundlefzen  exact  anein- 
ander halten.  Darum  schreibt  Silvestri  den  elastischen  Nähten  fast 
ausschliesslich  den  überatu  günstigen  Erfolg  zu  und  fordert  die  CoUe- 
gen  zur  Nachahmung  auf.  Menzel  (Triest). 

Kaposi,  Die  Syphilis  der  Haut  und  der  angrenzenden  Schleim- 
häute. 

(Wien  ISTd.   BraumQlWs  Verlag.  Lieferung  1  u.  2.] 

Das  vorliegende  Werk  ist  nach  des  Verf.  Ausdrucke  »eine  Be- 
arbeitung der  syphilitischen  Kran^heitsformen  der  Haut  nach  der 
Methode  des  klinischen  Unterrichtes  und  zum  Bedarfe  des  practischen 
Selbststudiums«.  Der  Inhalt  der  bis  jetzt  vorliegenden  1.  u.  2.  Lie« 
ferung  (die  3.  Lieferung  soll  binnen  kurzer  Zeit  nachfolgen)  ist  fol- 
gender. Die  ersten  Capitel  enthalten  die  Geschichte  der  Syphilis  im 
Alterthum  und  Mittelalter,  die  Theorien  über  den  Zusammenhang 
zwischen  Schanker  und  Syphilis;  die  Lehre  Bicord's,  die  französische 
Dualitätslehre,  die  deutsche  Dualitätslehre^  endlich  die  Ansichten  der 
Wiener  Schule  (Hebra,  Sigmund,  Zeissl  u. s.w.).  Der  Standpunct 
des  Verf.  ist  der  von  den  meisten  Klinikern  der  Gegenwart  vertretene, 
der  sich  in  dem  Satze  ausspricht:  es  giebt  nur  ein  syphilitisches 
Virus,  alle  Formen  der  Erkrankung  stammen  aus  einer  Ansteckungs- 
quelle. 

Kaposi  theüt  die  syphilitischen  Erkrankuagsformen  in  zwei 
Gruppen :  idiopathische  Affectionen  (welche  an  Ort  und  Stelle  durch 
unmittelbare  XJebertragung  des  Contagiums  entstanden  sind  und  als 
solche  kein  Eigriffensein  des  Gesammtorganismus  involviren)  und 
symptomatische  Affectionen  (alle  specifischen  Krankheitsformen,  welche 
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als  solche  füx  ein  Symptom  der  stattgehabten  Allgemeininfeütion  de» 
Oi]§;saQisiau»  angesehen  werden  müssen).  In  die  erste  Gruppe  gehört 
der  Schanker  und  die  Papel.  Beide  Kraokheäaformen  werden  so- 
wohl ihrer  Symptomatologie^  als  ihrer  Dii^nose  nadi  ausführlich  ab- 
gehaadelt; der  pathologischr-aoatomiscb^  und  histologisobe  Abschnitt 
enäiiüt  die  Besultt^te  fremder  und  eigeuer  Beobachtung.  Die  Lj^ph- 
gefäss-  und  LymphdrüsenentzünduDg  wird  als  unmittelbare  Folge  der 
idiopathijächen  Syphiliserscheinungen  mit  denselben  besprochen. 

Die  zweite  Lieferung  bescbäfitagt  sich  mit  den  symptomatiecheu 
syphilitisehen  Affectionen  der  Haut  und  bespricht  in  erster  Reihe  die 
syphilitischen  Exantheme.  Die  maculosen  Syphilide  und  die  ausge* 
dehnte  Reihe  des  lepticulären  Syphilids  (Papeln  Fsoriafiis  syphil.^  brei* 
tes  Condylom  I  liehen  syphil.).  Auch  hier  zahlreiche  anatomische 
Da^n ;  Symptomatologie«  Diagnose  imd  Difierentialdiagnose  sind  mit 
hinreichendem  Eingehen  in's  Detail  ausgeführt. 

Beiden  Lieferungen  zusammen  sind  47  chromolithngraphisohe,  von 
C.  Heitzmann  ausgeführte  Tafebi  (gr.  Fol,)  beigegeben, 

Wiiawarter  (Wien). 

C.  W«  F.  Uhde  (iu  Braunschweig) .    Zur  Casuistik  subcutaiier 

Rupturen  d&p  Mußkeln  und  Seimen. 

(Arch.  f.  klin.  Chip.   Bd.  XVI.    1874.   Hft.  1.) 

U.  theüt  4  Fälle  von  subcutaner  Zerreissung  von  Muskeln  und 
1  subcutane  Sehnenzerreissung  mit;  dein  Patient  hatte  an  Rheuma- 
tismusy  Typhus,  Trichinosis  u.  dgl.  gelitten. 

Fall  1.  Subcutane  Buptur  der  Mm.  vastus  ext.  und  rectus  femo- 
ris  sin.  bei  einem  27  jährigen  Manne  durch  Auffallen  eines  schweren^ 
kantigen  Eisenstücks ;  Abstand  der  Muskelenden  3  Cmtr. ;  später  gute 
Gebrauchsfahigkeit  des  Gliedes. 

Fall  2.  Subcutane  Ruptur  des  M.  biceps  des  rechten  Armes  bei 
einem  43  jährigen  Manne  beim  Bajonetiren  in  der  Höhe  des  unteren 
Deltoidesendes ;  behinderte  Gebrauchsfähigkeit  und  Schmerzen,  3 — 4 
Finger  breite  Narbe. 

Fall  3.  Subcutane  Ruptur  des  M.  adductor  longus  femoris  sin. 
bei  einem  21jährigen  Manne  durch  Sturz  mit  dem  Pferde. 

Fall  4.  Subcut.  Ruptur  des  M.  rectus  fem.  sin.  bei  einem  4lj. 
Manne,  durch  einen  Fall,  bei  dem  das  linke  Bein  unter  das  rechte 
gerieth;  keine  Schwäche  zurückgeblieben. 

Fall  5.  Subcut.  Ruptur  des  Lig.  patellae  inf.  dextr.  bei  einem 
25  jähr.  Gymnasiasten  durch  einen  Luftsprung  rücklings ;  nach  4 
Wochen  konnte  Pat.  mit  einem  Stocke  umhergehen ;  der  Bandapparat 
des  Knies  erschien  ziemlich  normal.  Maas  (Breslau). 

Originalmittheilüngen,  Monogrsphieen  und  Separatabdrücke  volle 
man  an  J>r.  H.  TiUmmMf  Leipzig,  Marienstraase  No.  3,  oder  an  die  Yerlagshandlang, 
Breitkopf  und  Bartels  einsenden. 
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m  4.  SoBnalMmd,  den  8&.  April.  1874« 

Inhalts  LeMeiiy  Studien  und  Experimente  Üiber  den  Medianlsmus  der  Brucheinklem- 
BBiig.  (Original-aUttheUaiig.) -*- 

Merkoly  Betraditungen  übei  das  os  femoris.  —  Tripler,  Spontane  Gangraan  in  Folge  von 
Venehlnss  capiUarer  Arterien.  —  ApoUnt,  lieber  das  YerhältnlBS  der  weissen  zu  den  rothen 
Blatkorperchen  nach  Eiterungen.  —  Arnold,  ParenchymcanUe.  —  BuSCh,  Experimente  Über 
SehnssfEactoxen.  —  FifOber,  Ueber  das  traomatiscke  Emphysem.  —  HllQlliory  Ohirargie  des 
Daumens.  —  Strom iloff ,  Kopfverletzung.  —  Gutsontauor ,  Extensionsmsschlne  für  den 
Oberarm.  —  Jatchtschenko,  Behandlung  des  Trippers  und  der  Phimose  mit  Eleetricitat.  -^ 
AitpttZt  Bubonen  der  Leistengegend.  —  Jonoo,  Ausrenkung  des  Scblfisselbains.  -^  toktlop. 
Ein  neuer  Transfusor.  —  PlAMO,  Ergoün  bei  Aneurysma,  att.  femor.  —  Dotflrangotf  Com* 
pression  bei  Aneurysmen.  —  Smith,  Ligatur  der  Carotis  ext.  und  int.  ^-  Stankiowicz,  Zwei 
BeobacbtuRgen  aes  der  conserrativen  Chirargle.  —  Sllrfl,  Exarticnlatlon  des  Oberschenkels 

nach  Esmaich. 


Stadien  und  Experimente  über  den  Mecheinismiis 

der  Brucheinklemmung. 

Auszug  aus  einem  Vortrage,  gehalten  in  der  2^  Sitzung  des  in.  deatschen 

Chirurgencongreases  zu 


von 

Dn  Qennaiiii  lossen, 

Docent  in  Heidelberg. 

Wenn  wir  von  den  Fällen  der  Brucheinklemmung  absehen^  in 
welchen  ein  vorgefallenes  Eingeweide  durch  entzündliche  Schwellung 
an  Volumen  zunimmt  und  nun  nicht  mehr  durch  die  gleiche  Bruch- 
pforte zurückgebracht  werden  kann,  durch  welche  es  vorfiel,  so  stehen 
sich  bezuglich  des  Einklemmungsmechanismus  heutzui»ge  hauptsäch- 
Uch  zwei  Theorien  gegenüber:  die  Roser'sche  Klappentheorie  und 
die  Scarpa-Busch'sche  Theorie  der  Abknickung  des  Darmrohres. 
Um  zu  entscheiden^  ob  beiden  Theorien  eine  Berechtigung  beiwohne. 
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und^  wenn  das  der  Fall^  welche  Axt  der  Einklemmung  die  häufigere 
sei^  wiederholte  ich  die  Versuche  von  Busch  an  frischen  Schweine- 
därmen ^  verwandte  aber  statt  des  Wassers  eine  in  der  Kälte  eistar- 
rende  Masse^  nämlich  dünnflüssiges  Wachs.  Die  Bruchpforte  wurde 
durch  Löcher  von  dem  Querschnitt  eines  Fingers  repräsentirt,  welche 
in  dünnes  Cigarrenholz  eingebohrt  waren.  Die  erkalteten  eingeklemm- 
ten Schlingen  wurden  nach  Abnahme  des  Bruchringes  in  anders  ge- 
färbtes Wachs  eingebettet  und  nun  Längsschnitte  angefertigt,  welche 
in  den  grössten  Durchmesser  fielen.  In  derselben  Weise  wurde  eine 
andere  Anzahl  Ton  Dannschlingen  durch  Luftinjection  künstlich  ein- 
geklemmt und  dann  geti^ocknet.  Das  Resultat  dieser  Versuche  und 
Präparate  ist  kurz  folgendes: 

1.  Das  abfuhrende  Darmende  wird  in  dem  Momente^  in  welchem 
die  Wachsmasse  oder  die  Luft,  im  lebenden  Darme  die  Kothsäule 
durch  das  zufuhrende  Ende  eintritt,  in  der  Ebene  der  Bruchpforte 
zugepresst  und  bei  wachsendem  Drucke  vollkommen  verscldossen. 

2.  Ist  dies  geschehen,  so  giebt  es  kmnen  Druck,  welchen  Werth 
er  auch  haben  möge,  der  das  abführende  Ende  wieder  öfbet. 

3.  Die  Abknickung  des  Darmrohres,  welche  sich  übrigens  haupt- 
sächlich auf  die  dem  Mesenterium  gegenüberliegende,  an  sich  längere 
Darmwand  bezieht,  ist  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  des 
Verschlusses. 

4.  Das  zuführende  Ende  wird  niemals  verschlossen.  Es  wider- 
spricht dies  dem  hydrostatischen  Gesetze,  nach  welchem  in  einem 
geschlossenen  Saume  der  Seitendruck  an  jeder  Stelle  gleichmässig 
und  zwar  senkrecht  auf  die  Fläche  wirkt.  Hiemach  muss  der  Druck, 
welcher  in  der  eingeklemmten  Schlinge  herrscht,  auch  in  der  Ebene 
des  Bruchringes  und  oberhalb  derselben  im  zuführenden  Darmrohre 
bestehen;  eine  Druckschwankung  muss  sich  gleichmässig  an  allen 
Puncten  zeigen. 

An  einer  künstlich  incarcerirten  Darmschlinge,  deren  zuführen- 
des Ende  mit  einem  Manometer  communicirt,  ist  dies  äusserst  einfach 
und  klar  zu  demonstriren. 

Es  ist  hiemach  ausser  allem  Zweifel,  dass  im  lebenden  Darme 
auf  dem  in  der  eingeklemmten  Schlinge  befindlichen  Darminhalte, 
die  ganze  oberhalb  angestaute  Kothsäule  lastet.  Der  Seitendruck  in 
der  Schlinge  wird  daher  abhängen  von  der  Höhe  resp.  Länge  dieser 
Kothsäule  und  den  Beibungswiderständen,  welche  das  Darmrohr  dem 
Verschieben  derselben  nach  oben  entgegensetzt. 

Was  die  Höhe  der  Kothsäule  betrifil,  so  kann  dieselbe  nur  bei 
längerem  Bestehen  der  Einklemmung  schwer  in  die  Waagschale  fallen. 
Indessen  ist  sicher,  dass  die  Höhe  stets  zunimmt  und  höchstens  durch 
ein  heftiges  Kothbrechen  vorübergehend  verringert  wird.  Weit  wich- 
tiger sind  die  Beibungswiderstände.  Sie  stehen  von  An&ng  an  im 
lungekehrten  Verhältnisse  zum  Querschnitt  der  Bruchpforte,  hängen 
weiter  ab  von  der  Viscosität  des  Danninhaltes,  von  der  Anzahl  der 
Knickungen,    welche  sich  bei  dem  allmäligen  Aufblähen  des  ober- 
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halb  gelegenen  Dannoonvolutes  bilden^  femer  von  der  SchlussfiOiig- 
keit  des  Pylorufl  resp.  der  Coecalklappe.  Sie  wachsen  mit  der  zu- 
nehmenden periBtaltischen  Bewegung  und  mit  der  Schwellung  der 
Dwmhäute^  durch  welche  letztere  das  zufuhrende  Ende  schliesslich 
eiaen  minimalen  Querschnitt  erreichen  kann. 

Wie  hoch  in  Folge  dieser  Widerstände  der  Seitendruck  an  der 
SchUnge  steigen  kann,  zeigt  folgende  Reflexion  und  der  daran  sich 
anschliessende  Versuch. 

Es  ist  klar,  dasa  das  Maximum  des  Seitendruckes  dicht  oberhalb 
der  Bnichpforte  in  dem  Momente  erreicht  sein  muss,  in  welchem  der 
Drack  gleich  der  Summe  aUer  Beibungswiderstände  im  ganzen  oberen 
Oarmrohre  ist.  Von  diesem  Momente  an  muss  eine  rückläufige  Be- 
wegung des  Danninhaltes  beginnen  und  zwar  wird  die  Flüssigkeit  in 
der  Aze  des  Stromes  zuriickfliessen,  während  am  Rande  in  Folge  der 
Peristaltik  ein  stetes  Vorwärtsschieben  statt  hat.  In  der  eingeklemm- 
ten Schlinge  selbst  setzen  sich  die  beiden  Bewegungen  in  einander 
um,  sie  halten  sich  das  Gleichgewicht.  Der  Druck  kfeum  von  nun 
ab  nicht  mehr  steigen.  Ich  habe  nun  ein  440  Cm.  langes  Stück 
fiischen  Schweinedünndarm  ^  der  sammt  Gekröse  herausgenommen 
war,  mit  einem  dünnen  Brei  von  gekochter  Ghrütze  mit  Erbsen  ge- 
füllt, das  eine  Ende  mit  einem  senkrecht  stehenden  Glastrichter,  das 
andere  mit  einer  Spritze  in  Verbindung  gesetzt,  welche  zugleich  mit 
dem  Manometer  communicirte.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  ein  Druck 
von  9  bis  10  Cm.  Quecksilber  erforderlich  war,  um  die  Breisäule  im 
Trichter  steigen  zu  lassen. 

Bezieht  man  dieses  Resultat  auf  den  lebenden  Dünndarm  des 
Menschen  und  berücksichtigt  dabei  die  stets  nach  unten  fortschrei- 
tende peristaltische  Wellenbewegung,  die  grössere  Viscosität  des 
Daiminhaltes  gegenüber  der  von  mir  verwendeten  Masse,  schliesslich 
die  grössere  Enge  der  Bruchpforte,  wie  sie  in  den  meisten  Fällen 
Ton  Einklemmung  zu  constatiren  ist,  so  darf  man  wohl  behaupten, 
dass  der  Seitendruck  hier  ein  noch  höherer  werden  kann. 

Nach  dem  eben  Erwähnten  ist  es  sofort  einleuchtend,  dass  der 
Seitendruck  in  der  eingeklemmten  Schlinge  nicht  nur  den  Druck  in 
den  Mesenterialvenen  zu  überwinden ,  sondern  auch  die  Spannung  in 
den  Arterien  —  10  bis  12  Cm.  Hg.  —  zu  erreichen  im  Stande  ist. 
Die  Erscheinungen  der  venösen  Stauung,  sowie  der  Absperrung 
arteriellen,  Blutes  dürften  hiermit  sattsam  erklärt  sein.  — 

Wie  verhält  sich  die  eingeklemmte  Schlinge  gegenüber  der 
Taxis?  Dass  ein  einfacher  Druck,  ein  Kneten  und  Welzem  der  Bruch- 
geschwulst nicht  nur  vergebens,  sondern  sogar  von  entgegengesetztem 
Erfolge  sein  muss,  beweisen  die  oben  angeführten  Präparate  und  der 
Manometer-Versuch.  Zur  Erklärung  des  Misslingens  bedarf  es  aber 
weder  der  Ros  er 'sehen  Klappentheorie,  deren  Werth  ich  an  ande- 
rem Orte  ausführlich  darlegen  werde,  noch  der  Scarpa-Busch'schen 
Abknickung,  welche  ja  nur  eine  Folge  des  bestehenden  Verschlusses 
ist. 

4» 
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I>er  hßixe  Seitendruck  ist  et  einsig  und  alkin,  welcher  m  sol- 
chen f^ea  die  Bepositum  miftdingen  lässt.  -^    . 

Eine  mtionelle  Taxis  mnss  daher  Ton  vom  herein  daaranf  veiv 
ziehten,  an  dem  zufährenden  Ende  eine  Veaünderong'  yorzunehmen. 
Es  gilt  vielmehr  das  abführende  zu  öffnen.  Dies  gelingt, 
wie  ich  mit  dem  Manometer-Versuche  zu  beweisen  im  Stande  bin, 
durch  ein  Seitwärtsbewegen  der  Darmschlinge  und  zwar 
nach  der  Seite  des  zuführenden  Endes  hin.  Ist  hieidurck 
das  Ende  geöfinet,  so  genügt  ein  gelinder  Drud:  auf  die  Bruch- 
geschwulst,  um  die  Hernie  zu  reponiren.  Die  genaue  Eitiärung 
dieses  Vorgangs   wird  an  anderer  Stelle  gegeben  werden. 

Da  sich  in  der  Praxia  wohl  kein  diagnostisches  Hülfsmittel  finden 
hfisen  wird,  durch  welches  man  mit  Bestimmtheit  eruiren  kann,  auf 
welcher  Seite,  ob  rechts,  oder  links,  vom  oder  hinten,  das  zufährende 
Ende  Hegt,  so  empfehle  ich  hier,  womöglich  nach  allen  Radien  hin 
SeitwMxtsbewegungen  mit  der  Bruchgeschwulst  auszufahren.  Ist 
dieselbe  den  Fingern  nicht  recht  zugänglich,  so  sollte  man  die  Hei^ 
motomia  externa  machen  und  nun,  ehe  der  Bruchring  eingeschnitten 
ist,  noch  einmal  die  Taxis  versuchen. 

Für  die  innere  Behandlung  resultirt  aus  dem  Vorhergehenden, 
dass  die  Darreichung  von  Laxantien  aus  nahe  liegenden  GMnden 
verworfen,  dagegen  grosse  Opiumdosen  unmittelbar  nach  der  Ein- 
klemmung empfohlen  zu  werden  verdienen.  Durch  letztere  wird  die 
Peristaltik  verlangsamt  und  so  ein  den  Seitendruck  steigerndes  Mo- 
ment eliminirt. 


Fr.  HerkeL    Betrachtungen  über  das  Os  femoris* 

(Viroh.  Areh.  1674,  B.  LIX.  2,  p.  237.) 

Verf.  schickt  seiner  Besprechung  der  Architectur  des  Oberschen- 
kelbeines eine  Betrachtung  über  dessen  Lage  und  Form  voraus.  Ein 
allgemein  gültiges  Gesetz  kann  über  die  Richtung  des  auf  dem 
Schenkelbdin  lastenden  Druckes  nicht  aufgestellt  werden.  Bei  der 
Untersuchung  einer  einzelnen,  durchaus  mittlere  und  normale  Ver- 
hältnisse zeigenden  Figur  (des  Schadow' sehen  ApoUino)  drückte 
der  Körper  natürlich  auf  den  Kopf  des  Oberschenkels,  und  zwar 
lastet  der  grösste,  durch  ihn  ausgeübte  Druck  auf  einrar  Linie,  die 
mit  derjenigen  identisch  ist,  welche  den  Mittelpimet  des  Schenkelkopfes 
mit  seiner  hödisdiegenden  Stelle  verbindet.  Diese  Linie  verlängert, 
fällt  als  Verticale  auf  den  Boden  ^  indem  von  ihr  der  Schenkelknochen 
nicht  in  seiner  ganzen  Länge,  sondern  nur  an  zwei  Stellen  getroffen 
wird :  ein  Mal  im  Kopfe  und  einem  kleinen  Theile  des  Hakes,  dann 
in  einer  Linie,  die  an  der  medialen  Seite  der  höchsten  Convexität 
der  Biegung  der  Diaphyse  beginnend,  nach  der  lateralen  Seite  von 
hinten  nach  vorne  verlaufend,  herüberzieht.  Die  Last  des  Körpers 
wird  dahin  wirken,  den  Schenkelhals  nach  vorne  umzuknidLen,  den 
Schenkelkopf  nach  vorne  und  unten  abzubrechen.     Die  hintere  Seite 
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des  Schenkellialses  wird  dedialb  einer  besonderen  Stärke  bedürfen» 
und  sie  erhält  eine  solche  durch  das  eigenthümliche  Verhalten  der  dort 
gelagerten  Spongtosa^  deren  Bälkchen  sich  hier  zu  einer,  aus  com- 
pacter Knochenmasse»  bestehenden  Leiste  zusammendrängen»  dem 
Schenkelsporn.  Der  übrige  und  vordere  Theil  der  oberen  Ober- 
schenkelepiphyse  stimmt  in  der  Architeetur  der  Spongiosa  mit  der 
allgemeinen,  an  den  Enden  der  Röhrenknoohen  angebrachten^  Con- 
stmctionsart  überein.  Der  gebogenen  Focm  des  Knochens  entspricht 
die  Biegung  der  Lamellensysteme.  Die  Structur  der  Spongiosa  ist 
mit  HüUe  der  Entwickelungsgesobichte  zu  verstehen ;  nur  das  Sehen- 
kelspomsystem  hat  teleolcgische  Bedeutui^.  Erst  mit  dem  «weiten 
Lebensjahre  beginnt  der  Schenkelspom  erkennbar  zu  werden.  Mit 
dem  Wachsen  des  Schenkels  wird  seine  compacte  Masse  deutlicher» 
und  erstreckt  er  sich  höher  nach  dei|i  Halse  hinauf»  rückt  n»oh  der 
medialen  Wand  zu.  Mit  dem  Alter  macht  der  Schenkelspom  rückr 
schreitende  Metamorphose  durch  und  weicht  wieder  zu  Spongiosi^ 
blättchen  auseinander.  Ein  compacter  Kest  scheint  für  eine  kurze 
Strecke  das  ganze  Leben  hindurch  sich  zu  erhalten.  Die  beschrieb 
bene  Involution  des  Sohenkelspomes  erklärt»  dass  Scbenkelhalsbrüche 
an  ein  bestimmtes  Alter  gebunden  sind.  ]U4elangßoiin). 


L.  Tripier»    Sur  une  nouvelle  cause  de  gaugrene  spontan^, 
avec  obliterations  des  arterioles  capiUaires. 

(Comptes  rendus  1874  Tome  LXXVIII,  p.  t96.) 

« 

Bei  Gelegenheit  von  Versuchen  über  septische  Infection»  machte 
der  Verf.    einige  Male  folgende  interessante  Beobachtung:    injicirte 
er  30  Tropfen  putrider»  gut  filtrirter  Flüssigkeit  in  die  V.  jugularis 
eines 'Kaninchens»  so  trat»   nebto  den  gewöbnlicben  Efsdimiungen» 
eine  Infiltration  der  Ohren  ein»  welche  nach  2-»*S  Wochen  mit  voll- 
standiger  Mumification  d^r  Ohren  endete.     Wenige  Tage  später  ging 
das  Thier  unter  komatösen  Erscheinungen  zu  Grunde.     Ein  vor  Ein- 
tritt der  Mumification  aus  dem  infiltrirten  Ohre  entnommener  Bluts- 
tropfen zeigte  unter  dem  Mikroskope  &8t  das  ganze  Gesichtsfeld  be- 
deckende»   dichte  Haufen  protoplasmatischer  Massen  (Verf.  nennt  sie 
Oianulationsmassen]»  welche  mit  farblosen  Blutzellen  noch  die  grösste 
Aehnlichkeit  darboten»  jedoch  durch  ihre  ungewifhnKche  Grösse  sich 
von  ihnen  deutlich  unterschieden.  Im  übrigen  Körperblut  waren  diese 
Z^bildungen  zwar  auch  reichlich  anzutreffen»  niigends  aber  so  dicht 
und  von  so  ausserordentlicher  Grösse.     Die  imgewöhnliche  Zunahme 
ihrer  Dimensionen    sollen    diese  Zellbildungen    erst   in  den  kleinen 
Qeftssen  erlangen»   an  deren  Wänden  sie  sich  anhäufen;  weiterhin 
darch  ihr  Volumen  die  Capillaren  obstruiren  und  so  zu    spontaner 
Gangrän  Anlaas  geben.     Es  dürfte  sich  vielleicht  verlohnen»  meint 
der  Autor»   von  diesem  neuen  Gesichtspunct  aus  die  spontane  Gan- 
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gran^  welche  auf  Grund  einer  Alteration  der  BlutmifichuDg  entsteht» 

einer  neuen  Präfbng  zu  unterziehen.  — 

J«  Mnk  (Berlin). 


Apolant«     lieber  das  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen 

Blutkörperchen  nach  Eiterungen. 

(TiiclL  ArchiT  1874  LIX,  2.  p.  299.) 

Bei  einem  4  Monate  alten ^  dürftig  genährten^  blassen  E^aben 
waren^  am  ganzen  Körper  vertheilt^  circa  erbsengrosse  Hervorragungen^ 
die  auf  Einstich  eine  theilweise  gelbe  ^  eiterartige^  schmierige^  theü- 
weise  rothliche^  dickliche  Masse  entleerten.  Slilzvergrosserung  war 
nicht  zu  constatiren.  Trotz  zahlreicher  Eroffiiungen  bestand  die 
Pustelbildung  fort.  Das  mikroskopisch  untersuchte  Blut  zeigte  das 
Yerhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  wie  1 :  20. 
Als  unter  innerlichem  Gebrauch  von  Chinin  und  Ferr.  lacticum  die 
Zahl  der  Abscesse  nach  zwei  Monaten  geringer  wurde^  fand  sich  im 
Blute  des  Sandes  1  weisses  Bhil^örperchen  auf  200  rothe.  Verf.  kam 
hierdurch  auf  die  Idee^  ob  man  nicht  bei  an  Leucocythose  leidenden 
Personen  in  ahnlicher  Weise,  wie  es  hier  die  Natur  macht,  die 
weissen  Blutkörperchen  durch  Anlegung  von  eiternden  Fontanellen 
aus  dem  Blute  hinausschaffen  könnte.  An  Kaninchen  und  Fröschen 
wurde  das  Yerhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  vor 
und  nach  Anl^^ung  von  Haarseilen  untersucht.  Es  £Euid  sich  Ver- 
minderung der  weissen  Blutkörperchen  nach  Anlegung.  Bei  einem 
Frosch  fand  sich,  nachdem  mehrere  Wollfaden  durch  den  Schenkel 
gezogen  waren,  anfangs  Abnahme,  später  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen.  Hadefmig  (Bonn). 

Prof.  Dr.  J.  Amol(jL     lieber  Farenchymcauäle   und   deren 
Beziehung  zu  dem  Blut-  und  Lymphge&sssystem. 

(Centralblatt  für  die  medic.  WiMenschaften  1874  No.  1.) 

'  Anknüpfend  an  die  über  Diapedesis  angestellten  Untersuchungen 
(Virchow's  Archiv  Bd.  58,  S.  218)  theilt  Verf .  in  einer  vorläufigen 
Mittheilung  die  Resultate  einer  Reihe  von  Injectionsversuchen  sowohl 
der  Blut-  als  Lymphgefasse  mit;  welche  nadi  Unterbindung  der  be- 
treffenden Venen  an  der  Froschzunge  und  an  der  Schwimmhaut  ge- 
macht wurden.  Aus  diesen  Versuchen  ergiebt  sich  die  Thatsache, 
dass  bei  venöser  Stase  und  Oedemen  der  Gewebe  von  den  Blut-  und 
Lymphgefassen  aus  ein  System  feinster,  im  Farenchym  gelegener 
Can^e  sich  injiciren  lässt.  Die  Beziehung  der  letzteren  zu  den  von 
R ecklingh au sen' sehen  Saftcanälchen,  sowie  zu  den  Bindegewebs* 
körperchen  und  Pigmentzellen  wird  Verf.  in  einer  ausführlichen  Mit- 
theUung  demnächst  näher  erörtern.  H*  TUlnuuinB  (Leipzig}. 
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Prof«  Dr.  W.  Bosch.     Ueber  die  Schnssfracturen ,    welche 
das  Chassepot-Gewehr  bei  Schüssen  aus  grosser  Nähe  her- 
vorbringt. 

(Arch.  f.  kUn.  Chir.  1S74  Bd.  XVI,  Heft  1.) 

B.  fand  durch  eine  Reihe  experimenteller  Untersuchungen^  welche 
er  theils  an  Leichen^  theils  an  Scheiben  aus  Eichenholz  und  frischen 
Thonwänden  anstellte  und  durch  die  Combination  der  ersteren  und 
letzteren  Versuche^  dass  die  Chassepotkugel  bei  Schüssen  aus  gros- 
ser Nähe  (10 — 20  Schritte)  durch  die  mechanische  Kraft,  mit  welcher 
sie  den  Knochen  trifft  und  die  hierdurch  erzeugte  Wärme,  sich  in 
mehrere  Theile  spaltet,  welche  in  einem  breiten  Zerstreuungskegel 
durch  das  Glied  gehen  und  Alles  zermalmen.  Ob  mit  der  Kugel 
hineingerissene,  verbrennende  Pulvertheilchen  zur  Zerstörung  beitra- 
gen, lässt  B.  unentschieden.  Es  ist  also  der  alte  Satz,  dass  bei 
Kleingewehrfeuer  die  Wunde  desto  reiner  ist,  je  grösser  die  Propul- 
sionskraft  der  Kugel  ist,  für  das  Chassepotgewehr  nicht  zutreffend. 
Die  Distanz,  in  welcher  diese  reine  Wunden  macht,  liegt  weiter  nach 
der  Mitte  der  Flugbahn.  Maas  (Breslau). 

H.  Fischer.     Ueber  das  traumatische  Emphysem. 

(Sammlung  klinischer  Vorträge  1874  No.  65.) 

Das  traumatische  Emphysem  entsteht  1)  am  häufigsten  durch 
Verletzung  der  Lungen,  2]  seltener  in  Folge  von  Aspiration 
der  äusseren  Luft  durch  die  Wimden,  3)  durch  Zersetzung 
der  Gewebe  (tspontanes  Emphysem«).  Bei  den  Verletzungen 
der  Lungen  entsteht  kein  Hautemphysem,  oder  wenigstens  nur  ein 
ganz  circumscriptes,  wenn  die  äussere  Thoraxwimde  mit  der  Lungen- 
wunde direct  correspondirt  und  der  Wundcanal  eine  genügende 
Ghrösse  hat  (Stichwunden  durch  grosse  scharfe  Instrumente,  Sdiuss- 
wunden  durch  grosse  Projectile,  Bombensplitter  etc.).  Ist  aber  bei 
Eröffnung  des  Thorax  mit  Verletzung  der  Lungen  der  Wimdcanal 
eng  und  schief,  bekommt  derselbe  durch  Lageveränderung  der  Mus- 
keln eine  unregelmässige  Gestalt  und  wird  er  durch  zerrissene  Ge- 
websfetzen,  fremde  Körper  etc.  verlegt,  so  entsteht  ein  umfangreiches 
Hautemphysem.  Bei  der  Inspiration  dringt  in  solchen  Fällen  durch 
die  äussere  Wunde  wenig  oder  gar  keine  Luft  in  den  Thorax ,  um 
so  mehr  aber  durch  die  Lungenwunde. 

Bei  der  Exspiration  schliesst  sich  die  Limgenwunde  und  die  im 
Gavum  thoracis  angesammelte  Luft  wird  in  die  Maschen  des  Binde- 
gewebes getrieben,  welches  sich  in  der  Nähe  des  unregelmässig  ge- 
stalteten langen  Wundcanals  befindet. 

Femer  entsteht  das  traumatische  Emphysem  bei  Lungenverletzun- 
gen ohne  äussere  Wunde,  z.  B.  bei  Rippenbrüchen,,  wenn  ein  Bip- 
penfragment die  Pleura  durchbohrt  und  die  Lxmge  ansticht.     Nicht 
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«eltea  aber  veihg/t  sich  in  diesen  FUlen  die  Lungenwunde  duich 
Blutgerinjuiel  oder  adliäsive  Entzündung  und  das  Emphysem  fehlt 
dann. 

Wenn  nach  Rippenbrüchen  adharente  Lungentheile  lädirt  werden^ 
oder  wenn  die  verletzte  Lunge  durch  das  zurückschnellende  Rippen- 
fragment mit  in  die  subcutane  Wunde  gezogen  wird  (1  Fall),  dann 
tritt  traumatisches  Emphysem  ohne  Pneimiothorax  ein. 

Femer  entsteht  traumatisches  Emphysem  nach  Contusion  des 
Thorax  ohne  Rippenbrüche,  bei  starker  Compression  der  Lungen 
unter  gleichzeitiger  Behinderung  des  Luftaustrittes  durch  eine  ver- 
engte oder  geschlossene  Trachea,  wie  z.  B.  bei  schweren  Entbindungen 
(Luftkropf,  goitre  aerien  der  Franzosen},  nach  Stickhustenanfällen, 
beim  Croup,  bei  hysterischen  Anfällen,  bei  der  Gegenwart  fremder 
Körper  in  der  Trachea  etc.  In  allen  diesen  FSllen  entstehen  im 
Lungengewebe  Contusionen  und  kleine  Bisse,  die  zuerst  ein  inter- 
lobiüäres  Emphysem  effectuiren,  welches  allmälig  zur  Lungenwurzel 
sich  erstreckt  und  schliesslich  an  der  Trachea  hinaufvirandert  und  im 
Jugulum  zu  Tage  tritt. 

Auch  bei  einfachen  ThoraxeröjQ&iungen  ohne  Verletzung  der 
Lunge  kann  traumatisches  Emphysem  entstehen,  weil  durch  die  in- 
spirirende  sich  ausdehnende  Lunge  eventuell  die  von  aussen  in  den 
Thorax  eingedrungene  Luft  in  das  subcutane  und  intermuseuläie 
Bindegewebe  getrieben  wird.  In  diesen  Fällen  ist  das  Emphysem 
meist  unbedeutend,  weil  der  Pneumothorax  sehr  bald  so  beträchtlich 
wild,  dass  die  betreffende  Brusthälfiie  unbeweglich  und  die  Inspira- 
tionsbew^^ung  erfolglos  wird. —  Aehnlich,  wie  bei  Lungenverletzungen, 
entsteht  auch  das  tcaumatische  Emphysem  bei  Verwundungen  des 
Larynx«  Bei  Darmwunden  entwickelt  sich  seltener  ein  Emphy- 
sem, weil  sich  die  Gase  meist  in  die  Bauchhöhle  ergieseen;  nur  bei 
den  Verwundungen  des  fest  fixiiten  Dickdarmes  von  hinten  her 
entsteht  hier  und  da  ein  drcumscriptes  Emphysem.  Häufiger  dage- 
gen beobachtet  man  es  nach  den  sog.  inneren  Rupturen  der 
Därme  in  Folge  von  Krankheiten,  sowie  bei  eingeklemmten 
Brüchen  mit  Brand  der  Därme.  —  Am  Schädel  beobachten  wir 
ein  subcutanes  Emphysem  in  Form  von  den  bekannten  Windge- 
schwülsten, die  durch  Einwanderung  von  Lufit  aus  der  Rachen- 
höhle in  das  Cavum  tympani  und  von  dort  durch  die  Poren  des 
Proc.  mastoid.  unter  die  Kopfschwarte  entstehen.  Emphysem  der 
Augenlider  kommt  nicht  selten  vor  bei  Fracturen  der  Gesichts- 
knochen, welche  sich  bis  in  die  Nasen*  und  Stirnhöhle  erstrecken, 
femer  bei  Rupturen  des  Thränensackes  in  Folge  heftiger  Exspira- 
tionsbewegungen,  und  endlich  hier  und  da  nach  brandigen  Muiuige^ 
schwüren  bei  Masern  (Heslop),  nach  Verwundungen  der  Wangen- 
schleimhaut (Maisonneuve)  und  nach  Zahn-Extraction  (Delectre). 

Das  traumatische  Emphysem  in  Folge  von  Aspimtion  der 
äusseren  Luft  durch  Wunden  kommt  nur  selten  vor.  Hierher 
gdiiSrt  das  Emphysem  nach  Oesophagusrupturen,  bei  langen  schma- 
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lea  Wiindeanälen^  a.  B.  in  d^  Achselhöhle  und  unter  den  Brust-  und 
Süekemnuakeln^  femer  bei  Sehnenecheideavetletzungen  und  oompli- 
citten  Fiacturen, 

Was  das  durch  Zersetzung  der  Gewebe  entstehende 
spontane  Emphysem  anlangt,  so  hat  es  Verf.  5  Mal  beobachtet. 
Bei  Fiaetuien  und  starhen  Contusionen  mit  beirächtUchein  Blutextra- 
vasttlen.  Es  entsteht  dadurch ,  dass  die  nur  locker  gebundenen  Blut- 
gase aus  dem  extravasirten  Blute  entweichen.  Die  sauere  Beaction 
der.  in  Folge  der  Fractur  oder  Contusion  gequetschten  und  seirisse- 
nai  Muskeln  begünstigt  die  Austreibung  der  Blutgase. 

Die  im  Bindegewebe  angesammelte  Luft  wird  scUiesalich  durch 
die  Blutgefässe  resorbirt,  theils  Terschwindet  sie  auf  demselben 
Wege^  auf  dem  sie  gekommen. 

I)ie  Diagnose  des  £mphys^n*8  ist  keinen  Schwierigkeiten  un- 
terworfen (Kmstem),  jedoch  wird  das  spontane  Emphysem  oft  mit 
dem  brandigen  verwechselt. ,  Bezüglich  der  Prognose  des  Grund- 
leidens ist  das  traumatische  Emphysem  ohne  wesentlichen  Einfluss, 
die  Behandlung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gleich  NuU.  Bei  etwa 
▼ermebrter  Dyspnoe  in  Folge  reichlichen  Luftgehaltes  in  den  bindege- 
webigen Interstitien  der  Brustmuskeln  schlägt  Verf.  kleine  Functionen 
der  Haut  vor.  Im  Allgemeinen  soll  das  primitive  Emphysem  nicht, 
wohl  aber  recht  frühzeitig  das  brandige  geöffnet  werden. 

H*  TlUmaniis  (L^ipag). 


F.   C.    Huguier.     Cansiderations    anatomiques    et    physiolo* 
giques  pour  servir  ä  la  Chirurgie  du  pouce. 

(Archives  g^n^rales  de  m^decine  1973  No.  10—12  et  1S74  No.  1.) 

Nach  allgemeinen  Betrachtungen  über  Anatomie,  Physiologie 
und  morphologische  Bedeutung  des  Daumens,  wobei  Verf.  annimmt, 
dass  der  erste  Metakarpalknochen  eigentlich  eine  Phalanx  sei  (?), 
kommt  zunächst  eine  Besprechung  der  Bildungsfehler  dieses  Organes, 
aus  weldier  wir,  trotz  ihres  grossen  Interesses  nur  folgende  Puncto 
hervorheben : 

1.  Bei  angeborenem  Mangel  mehrerer  Finger  ist  der  Daumen 
nie  unter  den  Fehlenden;  auch  ist^  das  ausschliessliche  Fehlen  des 
Daumens  nur  in  ein  paar  Fällen  bisher  beobaditet  worden.  2.  Bei 
Syndaktylie  findet  man  den  Daimien  gewöhnlich  frei,  mit  Ausnahme 
der  Fälle,  wo  alle  Finger  zu  einem  Kegel  verwachsen  sind,  und 
dann  einen  einzigen  Nagel  als  Kuppe  tragen.  Endlich  sind  Diffor* 
mitäten  am  Daumen,  mit  Ausnahme  der  Polydaktylie,  viel  seltner,  als 
an  den  anderen  Fingern.  — 

Die  Ankylose  der  Gelenke,  die  Oontractur  gegen  die  Vola  sollen 
beim  Daimien  seltener  und  weniger  störend  sein,  als  bei  den  anderen 
Fingern.  Er  büsst  aber  viel  von  seinen  Functionen  durch  die 
Verengerung   des  ersten  8patium  interosseum  ein.     Bei 
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allen  Erkrankungen^  welche  solch  eine  Verengerung^  sei  es  durch 
Narbenbildung^  oder  durch  andere  Ursachen^  nach  sich  ziehen  könn- 
ten, solle  man  nicht  versäumen,  den  Daumen  in  der  stärksten  Ab- 
ductionsstellung  zu  verbinden  und  zu  fbdren.  — 

In  Betreff  der  Daumenluxationen  konnte  Verf.  in  acht  Versu- 
chen,  die  er  am  Cadaver  anstellte,  in  keinem  Falle  die  als  häufigstes 
Reductionshindemiss  angenommene  Zwischenlagerung  von  Kapsel- 
theilen  constatiren. 

Ohne  diese  Möglichkeit  läugnen  zu  wollen,  sieht  er  die  Ursache 
der  Schwierigkeit  weit  mehr  in  der  mangelhaften  Technik  der  Ein- 
richtungsversuche. 

Zur  Reduction  gibt  nun  Verf.  folgende  Regeln :  Als  Voract, 
Einwickelung  der  Phalangen  mit  einer  nassen  Binde,  oder  mit  Heft- 
pflaster, um  mehr  Halt  zu  geben;  nöthigen&lls  Chloroformirung. 
Die  Hand  des  Patienten  soll  in  halber  Supination,  und  nicht  in 
Pronation  gehalten  werden,  so  dass  beide  Handflächen  vertical%  stehen. 
Ein  Gehülfe  fixirt  sie  in  dieser  Stellung,  mit  einer  Hand  den  Vor- 
derarm, mit  der  anderen  die  vier  letzten  Metakarpalknochen  Essend. 
Ein  zweiter  Gehiilfe  fixirt  mit  beiden  Daumen  und  Zeigefingern  den 
ersten  Mittelhandknochen.  Der  Operateur  fasst  die  grosse  Phalanx 
des  verrenkten  Daumens,  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger,  weil  man 
auf  diese  Weise  viel  grössere  Kraft  entwickeln  kann;  rnua  wird  der 
luxirte  Daumen  in  die  Axe  seines  Metakarpalknochens  langsam  ge- 
bracht, indem  man  zugleich  einen  kräftigen  Zug  ausübt  bis  die  nor- 
male Länge  ungefähr  erreicht  wird;  gleich  darauf  folgt  eine  rasche 
Flexion,  bei  fortdauerndem  Zuge,  bis  zur  vollständigen  Beugestellung. 
Bei  diesem  Tempo  muss  sehr  darauf  geachtet  werden,  dass  man 
ganz  parallel  mit  der  Vola,  d.  h.  bei  der  g^ebenen  Stellung 
der  Hand,  direct  nach  unten  flectirt.  Sollte  die  Kraft  des  Ope- 
rateurs nicht  ausreichen,  so  könnte  man  auch  zum  Fassen  die 
Charri^re'sche  Zange  anwenden;  doch  räth  Verf.  von  diesem  ge- 
fahrlichen Instrumente  für  alle  Fälle  ab,  wo  seine  Anwendung  nicht 
absolut  nöthig  ist.  Obige  Methode  möchte  Verf.  als  Einriditung: 
durch  Extension  und  normale  Flexion  des  Daumens  be- 
nennen. 

Sechs  Mal  hatte  er  Gel^enheit,  sie  in  sehr  schwierigen  Fällen, 
und  stets  mit  dem  gleichen  guten  Erfolge  zu  probiren. 

Da  Verf.  das  Haupthinderniss  bei  dieser  Luxation  nicht  in  den 
Seitenbändem  sieht,  so  ist  nach  ihm  die  subcutane  Durchschneidung 
derselben  zu  widerrathen.  Würden  jedoch  aUe  anderen  Methoden 
fehlschlagen,  so  könnte  man  diesen  Versuch  machen,  indem  man  ^das 
Band  nur  an  der  Aussenseite  durchschneidet,  um  die  Verletzung  der 
Sehne  des  M.  flexor  longus  sicher  zu  vermeiden.  Bei  den  Luxatio- 
nen der  Endphalanx  hingegen  sind  es,  nach  anatom.  üntersuchimgen 
von  Jarjavay,  die  Seitenbänder,  welche,  neben  der  ELleinheit  der 
zu  fassenden  Theile,  die  Beduction  erschweren. 

Li  drei  Fällen,   wo  die  Einrichtung  auf  andere  Weise  misskuig» 
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konnte  sie  Verf.   durch  die  subcutane  Durchschneidung  der  Seiten- 
bander  erreichen.  — 

Dazu  dient  am  besten  ein  sehr  feines^  sichelförmiges  Messerchen. 
Zuerst  soll  das  Aeussere^  und  erst  wenn  es  nicht  genügt^  das  innere 
Band  mit  durchschnitten  werden. 

Auf  andere  operative  Eingriffe  am  Daumen  übergehend^  räth 
Verf.  die  einfache  Entfernung  beider  Phalangenknochen  der  Exarti* 
cttlation  vorzuziehen^  in  Fällen^  wo  der  Zustand  der  Weichtheile  es 
erlaubt.  Es  bleibt  zwar  darnach  nur  ein  schlaffer  Fleischklumpen 
zurück^  derselbe  gewinnt  aber  mit  der  Zeit  sehr  viel  an  Festigkeit 
und  erhöht  wesentlich  die  Gebrauchsfahigkeit  der  Hand.  — 

Wenn  der  Datmien  durch  Unfall  oder  Exarticulation  vollständig 
verloren  geht^  so  hat  man  doch  ein  Mittel^  dafür  einen  gewissen  Er- 
satz zu  schaffen.  Sobald  die  ursprüngHchen  Wunden  geheilt  sind>  , 
wird^  genau  in  der  Mittellinie,  die  ganze  untere  Hälfte  des  ersten 
Zwischenknochen-Raumes  gespalten;  die  Wundränder  werden, 
ähnlich  wie  bei  der  Operation  der  SyndaktyHe,  zusammengenäht,  und 
der  erste  Metakarpalknochen ,   in  möglichst  grosser  Abduction  fixirt. 

Im  ersten  Falle,  wo  Verf.  diese  Operation  ausführte,  trat  die  Hei- 
lung nach  »chs  Wochen  ein.  Der  Stumpf  war  2Y2  f^-  ff^>  konnte 
addudrt  und  opponirt  werden;  das  Fassen  kleinerer  Gegenstände 
geschah  mit  Krctft  und  Sicherheit.  In  einem  zweiten  Falle  waren  die 
Verhältnisse,  in  Folge  entzündlicher  Complication  von  Seiten  der'  ur- 
sprünglichen Wunde,  weniger  günstig;  jedoch  wurde  auch  hier    die 

Gebrauchsfähigkeit  der  Hand  sehr  erheblich  gesteigert.  — 

Clirard  (Strassburg  i/E.) 

N.  Stroniiloff.   Fall  von  schwerer  Kopfverletzung  mit  glück- 
lichem Ausgange. 

(Mosk.  M.  Z.  i873  No.  19.  ruBsisch.) 

Ein  Bauer  hatte  mit  einem  Holzscheit  einen  Schlag  gegen  das 
rechte  Schläfenbein  in  der  Nähe  der  Pfeilnaht  erhalten.  Die  Haut- 
decken waren  in  einer  Ausdehnung  von  6  Cm.  gespalten^  der  Kno- 
chen auf  3  Cm.  entblösst;  in  letzterem  bemerkte  man  eine  Fissur; 
deren  Grenzen  über  die  der  Hautwunde  hinausgingen.  Beide  Lider 
des  linken  Auges  waren  suggilirt,  die  linke  Körperhälfte  pare- 
tisch,  das  Sensorium  frei.  Bei  Ruhe  und  indifferenter  Behandlung 
ging  die  Besserung  so  gut,  dass  Fat.  bereits  nach  5  Wochen  voll- 
kommen gesund  das  Hospital  verlassen  konnte. 

Heppner  (St  Petersburg). 

K.  OuBsenbauer.     Eine    neue  Extensionsmaschine   filr  den 

Oberaxm. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1874  No.  3,  p.  41—45  und  No.  4,  p.  65—70.) 

Gegenüber  der  seit  etwa  2  Jahren  auf  Billroth's  Klinik  ge* 
bräuchlichen  Methode ,  hohe  Fracturen  des  Oberarms  durch  perma- 
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nente  Gewichtsextenaon  zu  bdiandehi^  oonstruirle  G.  einen  Appaiat, 
dem  das  Princip  der  Taylor' sehen  Maschine  fUr  Bdumdlung  der 
Coxitidea  zu  Grunde  liegt.  G.  ermöglicht  so^  den  Fat.  umhergehen 
zu  lassen,  selbst  ambulant  zu  behandeln  —  was  für  sehr  Tiele  Fälle 
ein  kaum  genügend  zu  schätzender  Umstand  ist.  -—  Der  ganze  Ap* 
parat  y  dessen  Construction  im  Original  nachzuadien  ist^  erscheint 
einfach  uud  zwedjoässig  ^^sonnen  und  dürfte  ausser  bei  hohen  Ober- 
arm&acturen  auch  bei  Entzündungen  des  Schultergelraiks  die  Anwen- 
dung desselben  indicirt  sein.  t.  MeseageU  (Bonn). 


JTasohtBClienko.     Fälle   von   Behandlung  des    Trippers    und 

der  Phimose  mit  Electricität. 

(Mosk.  Med.  Ztg.  1873  No.  23.  russisch.) 

Verf.  wendet  bei  der  Urethritis^   auch  wenn  sie  mit  Stricturen 

und  Hypertrophie  der  Prostata  eomplicirt  ist,    den   unterbrochenen 

Strom  an^   indem  er  eine  Electrode  auf  das  Kreuzbein,   die  andere 

auf  das  Perineum  aufdrückt.    Die  Sitzung  dauert  ca.   10   Minuten. 

Verf.  sah  in  mehreren  der  angeführten  Fälle  nach  5  Sitzungen  radi- 

cale  Heilung  eintreten;    waren  Complicationen  rorhanden,    so  ging 

die  Besserung  langsamer  vor  sich. 

Heppner  (St,  Petsrsburg). 


Heinrich  Auspitz.     Ueber  Bubonen  der  Leistengegend. 

(Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  yom  16.  Jan.  1874.) 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1874  No.  6.) 

Verf.  bringt  die  Anordnung  der  Leisten-  und  der  Schenkeldrü- 
sen  in  ein  System  von  vier  oberflächlich  (über  der  Fascia  lata)  lie- 
genden Gruppen^  von  denen  eine  der  Schenkelgegend  angehört. 
Tiefliegende  koiinte  er  bei  zahlreichen  Sectionen  nur  höchst  selten 
finden.  Genetisch  theilt  er  die  Bubonen  in  idiopatische^  hetero- 
pathische  und  Infectionsbubonen  ein.  In  Betreff  der  Therapie  der  viru- 
lenten Bubonen  bei  weichem  Schanker,  theilt  A.  seine  modificirte 
Ti dal' sehe  Methode  mit^  die  er  in  der  Poliklinik  geübt:  Function 
so  früh^  als  möglich  (vor  Auftreten  von  Fluctuation),  Einfuhren  eines 
Sondenknopfes  durch  die  Functionsöffnung  und  Zerstörung  der  binde- 
webigen  Septa  in  der  Drüse  durch  Hebelbewegungen  der  Sonde.  Es 
sollen  dadurch  die  periglandulären  Eiterungen  imd  Bildungen  von 
Hohlgängen  vermieden  werden.  Bei  schon  ausgebildeten  Bindege- 
websabscessen  entfernt  er  die  Drüsenknoten  durch  einen,  mxr  auf 
der  einen  Seite  geschärften  Volkmann' sehen  Löffel.  — 

T«  MMengell  (Boan). 
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Jones»    Ausrenkung  beider  Enden  des  Schlüsselbeins. 

(British  med.  Joum.  1S74  Ko.  682.  p.  1€6.) 

J.  berichtet  aus  der  Station  Lund's  (Manchester)  den  seltenen 
IPall  eines  32jährigen  Kutschers^  welcher^  um  schnell  das  Einfahrts- 
thor zn  Öfinen^  dem  Wagen  vorauseilte  ^  plötzlich  mit  der  Deichsel 
hinten  an  der  rechten  Schulter  getroffen  ivurde^  wahrend  die  linke 
am  Thore  lehnte. 

Schon  die  Besichtigung  zeigte  deutlich  die  Ausrenkung  des  Acro- 
mial-  und  des  Stemal-Endes  des  Schlüsselbeins;  die  Untersuchung 
ergiebt  die  Gewissheit.  In  der  Narkose  gelang  leicht  die  volle  Re- 
position^ während  vorher  durch  Erheben  der  Schulter  und  geeigneten 
Druck  auf  beide  Schlüsselbeinenden  nur  eine  unvollständige  Einren- 
kung erzielt  wurde.  Nach  10  Tagen  war  die  Clavicula  schon  fest 
in  ihrer  Lage;  die  Bewegungen  des  Armes  gut^  am  17.  Tage  wurde 
der  Kranke  mit  gebrauchsfähigem  Arme  endassen,  später  wieder  ge^ 
sehen.  Die  Casuistik  weist  nur  4  solcher  Fälle  auf.  Hamilton 
erwähnt  in  seinen  Brüchen  und  Verrenkungen  einen^  Gross  in  sei- 
nem System  der  Chirurgie  zwei  Fälle^  beide  aus  Frankreich  berichtet 
(Gerdy  imd  Morell-Lavall^e).    Holmes  citirt  in  seinem  System 

der  Chirurgie  auch  nur  2  Fälle  aus  Frankreich. 

Fflz  (Stettin). 

Dr.  Paul  Schliep.     Fall  von  directer  arterieller  Thierblut* 
transfusion  (aus  dem  Augusta-Hospital  zu  Berlin). 

(Berl.  klin.  Wochenschrift,  1874  No.  3,  p.  25—28.) 

Verf.  theik,  Beanig  nehmend  auf  eine  kurz  angefahrte  Kranken- 
geschichte ^  ein  modificirtes  Verfahren  der  Transfusion  mit^  welches 
alle  Yortheile  vereinigen  lässt^  die  in  den  zuletzt  geübten  Methoden 
enthalten  sind  und  welches  sich  in  jeder  dem  Operateur  zweckmäs- 
sig erscheinenden  Operationsweise  brauchbar  zeigen  dürfte.  Verf. 
vereinigt  die  von  Gesellius  (Die  Transfusion  des  Blutes^  St.  Peters- 
burg 1873  bei  Eduard  Hoppe)  angegebene  Methode  der  directen 
Thierblut-  mit  der  Hut  er' sehen  arteriellen  Transfusion  (Arch.  f. 
khn.  Chirurg.  XII,  1.  Heft),  indem  er  zwischen  der  blutspendenden 
Arterie  (Carotis  eines  Hammels)  und  einer  blutempfangenden  (A.  ra- 
dialis des  Patienten)  einen  Pumpenapparat  interponirt,  welcher  so- 
wohl die  überzuführende  Blutmenge  messen  lässt,  als  vor  AUem  die 
nöthige  ELraft  gewährt,  um  das  Blut  durch  Arterien  und  Capillaren 
in  den  Körper  des  Patienten  zu  treiben,  was  der  arterielle  Druck  in 
der  Carotis  des  Hammels  nicht  in  genügend  schneller  Weise  besorgte, 
um  vor  €rerinnselbildung  in  dem  Röhrensystem  zwischen  Thier  und 
Patient  gesichert  zu  sein.  Hätte  auch  eine  solche  Blutgerinnung  bei 
arterieller  Transfusion  nichts  zu  sagen,  so  käme  doch  kein  Blut  in 
den  Leib  des  Patienten.  Der  betreffende  Apparat  ist  nach  Art  der 
englischen  Magenpumpen    gearbeitet    und    sichert  durch  sinnreiches 
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Anbringen  eines  Tfoimig  durchbohrten  Hahnes  vor  Uebertrilt  von 
Luft  in  die  Blutgefässe.  *  Einige  kurze  historische  Bemerkungen  und 
Hinweisungen  auf  physiologisch  interessante^  durchaus  noch  näher 
zu  erforschende  Puncte,  folgen.  Verf.  verwirft  Methoden^  welche 
darauf  hinzielen^  defibrinirtes  Blut  zu  transfundiren.  Der  Schliep'- 
sche  Apparat  gestattet  sowohl  von  Arterie  zu  Arterie,  als  von  Arterie 
zu  Vene,  von  Vene  zu  Vene,  als  von  Vene  zu  Arterie  Blut  überzu- 
leiten; dürfte  auch  bei  sehr  geringer  Assistenz  anwendbar  sein  und 
sich  besonders  im  Felde  dringend  empfehlen.  S.  hält  die  Spritze 
kalt,  da  nach  Or6*s  Versuchen  Wärme  die  Blutgerinnung  be- 
günstigt. —  T.Mosengeil  (Bonn). 


Flagge«     Fall  von  Aneurysma  arteriae  femoralis  mit  Ergo- 

tininjeetion  behandelt. 

(Memorabilien  XYIII  Jahrg.  Heft  10,  p.  441.) 

Ein  Kanonier  wurde  am  21.  Jan.  1873  zufallig  von  einem  Ka- 
meraden mit  einem  kleinen  Brotmesser,  zwei  Finger  breit  unter  dem 
Arcus  cruralis,  verwundet.  Sofort  stürzte  Blut  absatzweise,  in  dün- 
nem Strahle,  aus  der  Wunde  des  ohnmächtig  gewordenen  Mannes. 
Im  Lazareth  fand  sich  eiae  IY2'"  1<^6>  ^^^^  grossen  Schenkelgefas- 
sen  entsprechende,  scharfrancÜge  schmerzhafte  Wunde;  ihre  Umge- 
bung zeigte  eine  pralle  Geschwulst  mit  schwirrender  Pulsation,  welche 
durch  Druck  der  Femoralis  über  ihr  zum  Verschwinden  gebracht 
werden  konnte.  Patient  klagte  über  schmerzhaftes  Klopfen  an  der 
Wundstelle  (Eisbeutel,  Ruhe).  In  den  folgenden  2  Tagen  nahmen 
Schwellung  und  Empfindlichkeit  bedeutend  zu;  die  Venen  an  der 
Innenseite  des  Oberschenkels  waren  als  harte  Stränge  fühlbar.  Eigotin- 
Injection  (See.  2,5,  Spirit.  Glyc.  ana  7,5)  an  der  Innenseite  der  Ge- 
schwulst gemacht,  lässt  Abends  den  Tumor  härter  und  abgegrenzter 
erscheinen.  Vom  27.  Juni  bis  15.  August  Mrird  täglich  eine  Injection 
gemacht  und  es  liess  sich  bis  zum  8.  Aug.  deutlich  eine  Abnahme 
der  Geschwulst,  der  Empfindlichkeit  und  des  Schwirrens  constatiren. 
Da  der  Zustand  sich  jetzt  nicht  mehr  änderte,  so  wurde  nur  3  Mal 
täglich  eine  Stunde  lang  Digitalcompression  versucht.  Am  28.  Aug. 
ist  Schwirren  sehr  schwach,  nur  nsich  aussen  von  der  Wunde  fühl- 
bar, die  Geschwulst  hühnereigross,  unempfindlich;  Patient  wird  auf 
Wunsch  mit  dem  Boser'schem  Compressoriimi  entlassen.  Im  October 
war  Geschwulst  und  Schwirre^  absolut  geschwunden. 

P.  meint,  die  Eigotininjectionen  triigen  wesentlich  zur  Vermin- 
derung grosser  Aneurysmen  bei;  die  radicale  Heilung  werde  nur 
durch  Compression  oder  Ligatur  erzielt.  — 

Pilz  (Stettin). 
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Dr.  Dwgranges.    An^yrysme  poplit^,   Anevrysme  de  la  ti- 
biale  anterieure,  guöris  par  la  compression. 

[Oasette  des  h6piUux  1874  No.  2  et  4.) 

D.  erzielte  in  2  Fällen  von  Aneurysma  der  Art.  poplitea  unter 
Anwendung  der  Compression  verbunden  mit  zeitweiliger  forcirter 
Flexionsstellung  des  Beines  vollständige  Heilung.  In  dem  einen  Falle 
dauerte  die  Behandlung  13^  in  dem  anderen  14  Tage.  In  dem  3. 
Falle^  einem  spontanen  Aneurysma  der  Art.  tibial.  antica  in  Folge 
einer  Distorsion  des  Fusses^  wurde  nur  die  Compression  angewandt 
(Compressorium  und  Digitalcompression].  In  diesem  Falle  trat  nach 
23  Tagen  vollständige  Heilung  ein.  _         H«  Tiilmaniis  (Leipiig). 

Stephen  Smith.     Ligatur  der  Carotis  externa  und  interna 
bei  Blutungen  aus  den  Gefassen  des  Gesichtes  und  Halses, 

der  Mund-  und  Rachenhöhle. 

(New-York  med.  Joum.  1874  No.  1,  p.  40.) 

Bei  obigen  Blutungen  empfiehlt  Verf.  die  gleichzeitige  Unter- 
bindung der  Carotis  externa  und  interna  dicht  oberhalb  der  Bifur- 
cationsstelle.  Sie  ist  der  Ligatur  der  Carotis  communis  vorzuziehen^ 
weü  bei  dieser  nach  Wiederherstellung  der  Circulation  von  der  an- 
deren Seite  her  die  Blutung  sich  wiederholen  kann.  Ebenso  ist  sie 
der  Unterbindung  der  Carotis  communis  sammt  dem  blutenden  Aste 
in  solchen  Fällen  vorzuziehen^  wo  die  Blutung  aus  einer  ausgedehn- 
ten Fläche^  oder  von  verschiedenen  Functen  aus  erfolgt.  Demnach 
ist  sie  überhaupt  angezeigt,  wo  die  Unterbindung  der  Carotis  externa 
allein  nicht  genügen  würde,  an  Stelle  der  sonst  üblichen  Unterbin- 
dung der  Carotis  communis. 

S.  führte  die  gleichzeitige  Unterbindung  der  Carotis  externa  und 
interna  in  2  Fällen  mit  günstigem  Erfolge  aus.  Das  i.  Mal,  im 
Jahre  1864,  wegen  Blutung  bei  ein^n  ausgebreiteten  Carcinom  des 
Gesichtes,  der  Mund-  und  Bachenhöhle.  Nach  der  Operation  trat 
keine  weitere  Blutung,  sowie  keinerlei  cerebrale  Erscheinimgen  ein 
imd  S.  will  sogar  einen  zeitweisen  Stillstand  im  Wachsthum  der  Ge- 
schwulst und  Tendenz  zu  stellenweiser  Vemarbung  beobachtet  haben. 
Nach  einigen  Monaten  erfolgte  der  tödtliche  Ausgang  an  den  Fort- 
schritten der  Neubildung.     Die  Section  wurde  nicht  gemacht. 

Das  2.  Mal  führte  Verf.  vor  Kurzem  dieselbe  doppelte  Unter- 
bindung wegen  Nachblutung  nach  einer  Schussverletzung  aus.  Bei 
einem  Selbstmordversuche  durch  einen  Pistolenschuss  in  den  Mund, 
war  die  Kugel  durch  die  Unke  Seite  der  Zunge  hindurchgedrungen, 
hatte  die  Mandel  gestreift  und  sass  i^nter  der  Haut  der  seitlichen 
Halsgegend.  Nach  einigen  Tagen  wurde  wegen  einer  profusen  Blu- 
txmg  aus  der  Rachenhöhle  die  Carotis  externa  und  interna  dicht  über 
ihrem  Ursprünge  unterbimden.  Der  Erfolg  war  günstig,  die  Blutung 
wiederholte  sicn  nicht  mehr,  und  es  traten  weder  cerebrale  noch  an- 
derweitige ungünstige  Zufalle  ein.  —  F.Bmns  (Tübingen). 
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Dr.  W«  Stankiewicz.     Zwei  Beobachtungen  aus  dem  Ge- 
biete der  conservativen  Chinu^ie. 

(Denkschriften  der  Warschauer  medicinischen  Gesellschaft,  1873  Heft  6.) 

(polnisch.) 

Verf.  beschreibt  zwei  TJnterschenkelfracturen^  wo  Amputation 
indicirt  schien,  die  betreffenden  Theile  jedoch  erhalten  bUeben^  ohne 
ihre  Leistungsfähigkeit  zu  verlieren. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  39jährigen^  wohlgenährten^  kräftigen 
Mann,  der  am  22.  Mai  v.  J.,  von  geringer  Anhohe  auf  dem  linken 
Fusse  hinabspringend,  sich  eine  transversale  Fractur  beider  Unter- 
schenkelknochen,  einen  Zoll  über  dem  Fussgelenke,  zuzog.  Nach 
Vereiterung  des  Blutextravasats,  Mortification  der  Haut  und  nach  dem 
Ablauf  eines  hinzutretenden  Erysipels  besserte  sich  der  Zustand  der 
Wunde  xmd  es  kam  schUesslich  ztir  reichlichen  Callusbildung  und 
Vemarbung,  so  dass  der  Kranke  Mitte  September  schon  gehen 
konnte,  indem  er  sich  bloss  auf  einen  Stock  stützte.  —  Das  Fuss- 
gelenk  hatte  vollständig  seine  Beweglichkeit  erhalten. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Tagelöhnerin  von  30  Jahren^  die 
durch  ein  stürzendes  Hausgerüst  eine  comminutive  Fractur  des  rechten 
Unterschenkels  im  unteren  Theile  desselben,  mit  Zerfetzung  der 
Weichtheile,  erhtten.  Aus  der  etwa  4  Zoll  langen  und  2  Zoll  brei* 
ten  Wunde  ragte  das  obere  Knochenende  hervor.-  Die  Amputatioii 
blieb  unausgeführt,  weil  die  Kranke  den  nächsten  Tag  stark  fieberte 
und  die  Wimdgegend  stark  geschwollen  und  gerothet  erschien.  JSs 
wurde  blos  das  hervorragende  Knochenstück  abgesägt  imd  das  Bein 
in  einer  Gutta-percha  Rinne  gelagert.  Nach  Ablauf  eines  recidivi- 
renden  Erysipels  und  Losstossung  mehrerer  Sequester  blieb  im 
sechsten  Monate  des  Krankheitsverlaufes  blos  noch  eine  kleine  Fistel 
^  zurück. 

Jetzt  ist  die  Extremität  nicht  im  mindesten  verkürzt,  von  nor« 
maier  Gestalt  und  vollständig  leistungsfähig.  — 

Baaererts  (Watsdwu). 

Gibb.     Exarticulation    des    Oberschenkels   unter  Esmardi'9 

Methode  der  Blutabsperrung. 

(British  med.  Journ.  1874  14.  Febr.  p.  205.) 

■ 

G.  (Newcastle)  machte  mit  Hülfe  der  Es  mar  ch' sehen  Methode 
und  Compression  der  Aorta  eine  fast  unblutige  Exarticulation  des 
linken  Oberschenkels  wegen  eines  bösartigen  Neoplasma  (?)  desselben, 
nur  beim  Durchschneiden  der  Femoral-Gefässe  flössen  ca.  2  Unzen 
venösen  Blutes. —  Pils  (Stettin). 

Originalmittheilangen,  Monographieen  nnd  Separatabdrücke  volle 
man  an  Dr.  H,  TVilmomw,  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Verlagshandlnng, 
Breiikopf  und  Bartels  einsenden. 

Druck  nsd  VerlagTon  Breitkopf  und  Htrtel  in  Leipzig. 
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H^  5.  SonnabeiMl,  den  2.  Mai.  1874. 

Inkält!  Volkmamiy  Ueber  das  Etmarch'scbe  Yerfabren  bei  Exarticolationen  des  Hüftge- 
lenks.  Original-MiUheüang. 

Tasäiaariy  Postempaki,  Albini,  Bluttransfusion.  —  Halford»  Injection  von  Ammoniak  in  die 
Venen  nach  Scblangenbiss.  —  RiChardSOn,  Anwendungsweise  der  Kalte.  —  L6we,  Histologie 
des  Bindegewebes.  —  Rayhar,  Permanente  Distraction.  —  Woodbarg,  Unmittelbare  Com- 
pression  der  art.  üiaca  communis.  —  Welohtalbauffly  Oelenkresectionen.  —  Calleadar,  Oon- 
servative  Behandlung  bei  complicirten  Fracturen.  —  Heine»  RadicalbebandlunK  der  Prostata- 
hypertiopbie.  —  BeanO  Schmidt,  Ostitis  deformans.  —  KDCkmann,  Anlegung  einer  Gysten- 
flstel  zur  Heilung  einer  Haarbalggesehwulst  im  Mediastinum  antic.  —  Ridltery  Mängel  der 
kxiegschirurgischen  Statistik.  —  CollylOS,  Tetanus  traumaticus  mit  Cbloralhydrat  behandelt. 

—  KrSnleiiiy  Fracturen  am  oberen  Ende  des  Humeius.  —  Melchlorl,  Amputation  nach  Orltti. 

—  Leiarlnk,  Unterbindung  der  art.  crural.  wegen  Elephantiasis  cruris.  —  Menzel,  Zungen- 

ezstiipationen.  —  Schtlz,  Pathologische  Anatomie  der  Elephantiasis. 


TTeber  die  Anwendung  des  Esmarch'schen  blntersparen- 
den  Verfahrens  bei  Exarticulationen  des  Hüftgelenks 

von 

Biehard  Tolkmann. 

Dreimal  bin  ich  in  der  letzten  Zeit  in  die  Lage  gekommen^  die 
Esmarch'sche^  blutersparende  Methode  bei  Auslösungen  der  unteren 
Extremität  im  Hüftgelenke  zu  prüfen^  und  habe  ich  mich  dabei 
überzeugt^  dass  dieselbe  auch  hier  sich  mit  yöUiger  Sicherheit  an- 
wenden lässt.  Nach  forcirter  Einwickelung  des  Beins  bis  zur  Weiche 
wird  der  Gummischlauch  in  der  Kichtung  des  Poup  art 'sehen  Ban- 
des von  der  Commissura  femoro-scrotalis  schief  nach  aussen  zu  der 
Incisura  semilunaris  des  Darmbeins  zwischen  oberer  und  unterer  Darm- 
beingrube gefuhrt.  Nothwendig  ist  es,  den  Schlauch  während  der 
Operation  hier  besonders  fixirt  zu  halten,  entweder  durch  die  Hände 
Ton  Assistenten  oder  besser  durch  drei  um  ihn  geführte,   nach  oben 
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zurückgezogene  Bindenzügel,  damit  Um  die  sich  zurückziehenden, 
durchschnittenen  Muskehi  nicht  nach  vom  abstreifen. 

In  allen  drei  Fällen  habe  ich  dann  folgendes  VerfiBthren  einge- 
schlagen, welches  der  Hauptsache  nach  bereits  vor  langen  Jahren  von 
Yetch  empfohlen  wurde:  Hautlappenbildung  je  nach  dem  voihan- 
denen  Material;  Muskelcirkelschnitt  drei  Querfinger  breit  imter  der 
Weiche,  in  dem  einen  Falle  noch  tiefer ;  rasche  Freilegung  des  Femur 
bis  zur  Mitte  herab;  Absägung  an  dieser  Stelle.  Sorgfältige  Unter- 
bindung zunächst  der  sichtbaren  Gefasse,  dann  tmter  sehr  allmäliger 
Lüftung  des  Schlauches  aller  noch  blutgebenden  Muskeläste.  Erst 
nachdem  jede  Blutung  aufgehört  hat,  möglichst  subperiosteale  Exstir- 
pation  des  Femur  und  Exarticulation  des  Gelenkkopfes.  Die  Gelenk- 
kapsel bleibt  zurück;  die  Zona  muss  mit  einem  geknöpften  Messer 
eingeschnitten,  die  faserknorplige  Verstärkung  des  Limbus  acetabuli 
kräftig  incidirt  werden,  um  den  Kopf  so  weit  hervorziehen  zu  können, 
dass  das  lig.  teres  getrennt  werden  kann.  Der  Trochanter  wird  meist 
von  vornherein  bei  der  Lappenbildung  ganz,  oder  fast  ganz  frei  gelegt 
werden  können;  ist  dies  jedoch  nicht  geschehen,  weil  man  z.  B.  auch 
in  der  Haut  den  Cirkelschnitt  gemacht  hat,  so  gelingt  die  Exarticu- 
lation trotzdem  sehr  leicht  ohne  Spaltung  der  Weichtheile  auf  der 
äusseren  Seite.  Indess  wird  dann  nachträglich  die  dünne  Hauttasche 
über  dem  in  Wegfall  gekommenen  Trochanter  incidirt  und  ein  dickes 
Gummirohr  bis  in  s  Acetabulum  geführt. 

Von  den  drei  auf  diese  Weise  Operirten  verlor  ein  Knabe  -mit 
nicht  mehr  resecirbarer  Coxitis  und  hochgradiger  Anaemie  und  Albu- 
minurie in  tote  noch  nicht  eine  Unze  Blut.  Femur  löst  sich  ohne 
jede  Gewalt  wie  macerirt  aus  dem  entzündeten  Periost.  Geheilt.  Es 
scheint  sich  im  Stumpf  das  Femur  knöchern  zu  regeneriren,  so  dass 
möglicher  Weise  die  Anlegung  einer  Prothese  dadurch  sehr  erleichtert 
werden  wird. 

2.  Sehr  grosser  und  muskelstarker  Mann.  Zermalmung  der 
Unterextremität  auf  der  Eisenbahn.  Blutverlust  noch  nicht  drei  Unzen. 
Tod  an  sog.  Choc. 

3.  70  jähriger  Mann  mit  verjauchtem  und  blutendem  Myxofibrom. 
Bei  Anlegung  der  ersten  die  Geschwulst  selbst  constringirenden  Gummi- 
bindentouren tritt  aus  den  ulcerirten  Stellen  eine  lebhafte  Blutung 
ein,  die  nach  Auflegung  von  Wundwatte  imd  weiterer  Einwickelung 
30  gut  wie  ganz  steht.  Das  hier  abgeflossene  Blut  —  circa  3  Unzen  — 
mi^erechnet,  beträgt  der  Gesammtverlust  höchstens  fünf  Unzen.  Tod 
an  chronischer  Chloroformvergiftung  4  Stunden  nach  der  Operation. 


Dr.  Luigi  Tassinari.  .  Beiträge  zur  Bluttransfusion. 

(Bollett.  delle  Scienze  med.  Bologna  1B74.  Oenajo,  pag.  39 — 57.) 

An  einem  27  jährigen  Tischler ,  welcher  durch   Malariakachexie 
aufs  Aeusserste  herabgekommen  war^   wurden  vom  28.  Jan.  —  21. 


Centralblatt  fOr  Chirargie.    No.  5.  67 

April  1873  sechs  Transfusionen  d^brinirten  Menschenblutes  voxge* 
nonunen,  mittelst  eines  Apparates^  welcher  eigens  von  Suggi  con- 
struirt  wurde  (Nuoya  canula  per  la  trasfusione  del  sangue  Riv.  clin. 
di  Bologna  1871,  pag.  223).  Der  Kranke  wurde  schliesslich  geheilt, 
und  y^.  gelangt  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1)  Die  Bluttransfusion  ist  in  der  Malariakachexie  überaus  ange- 
zeigt, doch  muss  sie  öfters  wiederholt  werden. 

2)  Durch  die  Transfusionen  wird  die  Blutmischung  gebessert  und 
das  Pigment  im  Blute  yerschwindet.| 

3)  Die  Transfusion  bedingt  eine  allsogleiche  Besserung  der  Ver* 
dauung. 

4)  Das  Blut  muss  von  einem  gesunden,  kräftigen  jungen  Men« 
sehen  entlehnt  werden,  welcher  kein  Bacchusfreund  sein  dfurf.  Nach 
der  3.  Transfusion  fieberte  Fat.,  delirirte  sogar,  und  war  5 — 6  Tage 
unwohl.  Wie  T.  erst  später  in  Erfahrung  brachte,  stammte  das  Blut 
Ton  einem  Potator. 

5)  Sobald  Symptome  von  erhöhtem  Blutdruck,  Schwere  des  Kopfes, 
Athemnoth,  auftreten,  ist  es  gerathen,  ebensoviel  Blut  abzuzapfen,  als 
«ingespritzt  wurde. 

6)  Die  Transfusion  bedingt  öfters  einen  Frost. 

7)  Unmittelbar  nach  der  Transfusion  darf  der  Kranke  umher- 
gehen, wenn  er  es  auch  früher  zu  thun  im  Stande  war. 

8)  Es  ist  überflüssig,  das  zu  transf.  Blut  zu  erwärmen.  Man 
darf  es  auch  mit  der  Temperatur  der  Umgebung  injiciren  (Fan um). 

9)  Die  Transfusion  defibrinirten  Blutes  giebt  ebenso  gute  Re- 
sultate wie  die  Transfusion  nicht  defibrinirten  Blutes.  Die  Gre- 
fahren  von  Embolien  und  Lufteintritt  sind  durch  den  Apparat  von 
Suggi  eliminirt. 

Verf.  verwirft  die  Transfusionen  von  Thier  auf  Mensch,  weil 
die  Versuche  Panum's  zu  sehr  dagegen  sprechen. 

Menzel  (Trieat). 

Ur.  Paolo  Fostempski,    Fünf  directe  Blut-Transfusionen  in 

Rom. 

Bemerkungen  zu  diesem  Artikel  von  Fr.  Vizioli. 

(II  Morgagni  1874,  Februar,  pag.  119—131.) 

In  allen  5  Fällen  wurde  die  directe  Transfusion  von  Mensch  auf 
Mensch  vorgenommen.  F.  hat  in  einer  zu  Rom  preisgekrönten  Schrift 
(La  trasfusione  del  sangue  1873)  einen  Apparat  angegeben,  mittelst 
dessen  Jedermann  auch  ohne  jede  Assistenz  die  directe  Transfusion 
ausfuhren  kann.  Dieser  besteht  aus  zwei  Lanzenkanülen,  welche 
durch  einen  Kautschukschlauch  verbimden  sind.  An  den  Armen 
beider  Individuen,  des  Blutgebenden  und  des  Blutempfangenden,  wird 
zunächst  die  Aderlassbinde  angelegt,  dadurch  die  Venen  strotzen  ge- 
macht.    In  die  blutgebende  Vene  wird  die  Kanüle  centrifugal,  in  die 

5* 
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Untempfangende  (des  2.  Inditidirams)  centtipetal  ekigefuhrt.  Dies 
letztere  Mottemt^  dae  Einfuhren  der  I&fiifiionskftimle^  geaefaiekt  euBt, 
lUM^kdem  KatartMshukschliiiteh  und  Kanülen  sich  mit  Bkit  aus  der 
bhitgebenden  Vene  gefüllt  haben.  Nach  P.  soll  man  hm  diesär 
Methode  die  Menge  des  übetflieseenden  Bhites  genau  berechnen  können. 
Merkt  man  sich  nättilich,  wie  viel  Secnnden  von  dem  Momente  des 
Einstichs  in  die  blutgebende  Vene  bis  zur  Füllung  des  Kautschuk- 
sohlanches  und  beider  Kanülen  verflossen  sind  und  kennt  man  den 
Kauminhalt  des  Apparates,  so  weiss  man,  dass  in  einer  best^Eimten 
Zeit  ein  bestimmtes  Quantum  Blut  überfiiesst.  Aus  der  Secunden- 
anzahl,  wahrend  welcher  man  transfundirt  hat,  soll  man.  dann  durch 
eine  ganz  einfache  Proportion  die  übeigeflossen^  Blutmenge  berechnen 
können. 

(Bef.  braucht  wohl  nicht  das  Irrthümliche  einer  solchen  Berech- 
nung darzuthun,  bei  welcher  auf  die  Coagulation  des  Blutes  gar  nicht 
Bücksicht  genommen  und  der  so  sehr  wechselnde  Blutdruck  in  der 
Armvene  als  constant  angenommen  ist.) 

Die  Transfusion  wurde  in  folgenden  5  Fällen  vorgenommen: 

1)  Anämie  in  Folge  von  Wechselfieberkachexie.  Ein  15  jähriger 
ungemein  herabgekommener  Bursche.  Typus  des  Fiebers  doppelt 
tertian.  Milzschwellung.  Transfusion  von  200  grm.  Blut.  Während 
die  früheren  Mittel,  CMna,  Eisen,  Arsenik,  nichts  genützt  hatten^ 
hörte  das  Fieber  vom  Tage  der  Transfusion  an  vollkommen  auf  und 
die  Kräfte  stellten  sich  sehr  bald  fast  völlig  ein. 

2)  Käsige  Pneumonie.  Durch  Lungenphthise  sehr  elendes  23jähr. 
Mädchen.  Nach  der  Transfusion  von  200  grm.  hörte  das  Erbrechen 
auf,  waren  Schmerzen  und  Dyspnoe  geringer,  das  Fieber  weniger  in- 
tensiv und  nicht  mehr  quotidian.  Die  Kräfte  nahmen  zu.  Von  einer 
Heilung  kann  bei  der  ausgedehnten  Cavernenbildung  natürlich  nicht 
die  Bede  sein. 

3)  Uteruskrebs.  Transfusion  von  60  grm.  Blut.  Während  der 
Transfusion  Fröste,  Angst,  Verlust  des  Gesichtes,  Röthung  des 
Antlitzes,  intensiver  Schmerz  längs  der  Wirbelsäule,  unwillkürlicher 
Kothabgang.  Diese  Erscheinungen  begannen  nach  30  Minuten  sich 
zu  vermindern  und  hörten  nach  einigen  Stunden  vollkommen  auf. 
Im  Allgemeinen  befindet  sich  Fat.  gegenwärtig  wohl. 

4)  Pylorusstenose.  Transfusion  von  75  grm.  Blut.  Leichte  Besse- 
rung der  Symptome.     Tod  nach  16  Tagen. 

5)  Morbus  Werlhofii.  Bei  einem  18  jähr,  durch  die  genannte 
Krankheit  ganz  enorm  elenden  Fräulein  wurden  100  grm.  Blut  trans- 
fundirt. In  der  Nacht  traten  heftige  Blutungen  (wo  l)  auf  und  mach- 
ten den  erzielten  Vortheil  zu  Nichte,  pie  Kranke  starb  zwei  Tage 
nach  der  Transfusion. 

Ref.  vermisst  bei  allen  diesen  Fällen  Urinuntersuchungen.  Nach- 
dem Czerny  nachgewiesen  hat,  dass  in  einem  seiner  Fälle  (Wiener 
iMd.  JÜMlIlflliau)    der  Urin  unmittelbar  nach  der  Transfusion  eine 

^hielt^    welche   ungefähr  der   Gesammtmenge   des 
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transfuBilirten  HämMan's  entspradli,    sind  UrinuatenuchuDgen  suicli 
TnosfiurioiieD  zur  Pflicht  geworden.  Heysel  (TriaAQ. 


Prof.  OuiBeppe  AlbinL    Ueber  directe  Bluttransfusion  und 

einen  neuen  Apparat  hierzu. 

(n  Morgagni  1874.  Fase.  I,  pag.  19-28.) 

Verf.  vertheidigt  die  directe  Transfusion  von  Thisr  Mf  Mensch. 
Er  behauptet^  dasa  die  deletären  Einwirkungen  des  Blutes  einer  Crem- 
den  Thielgattung  auf  einen  bestänuntea  Organisinus  nichts  weniger 
als  erwiesen  ist.  Andererseits  meint  er^  dass  jenes  Nass^  welches 
man  durch  ]>efibriniren  des  Blutes  erhält^  wohl  kaum  auf  den  Namen 
Blut  Anspruch  machen  darf.  Endlich  hält  er  es  durchaus  nicht  für 
gleichgültige  ob  man  venöses  oder  arterielles  Blut  einspritze.  Nur 
letzteres  sei  belebend^  das  erstere  hingegen  mit  Producten  gesättigt^ 
welche  zur  Elimination  bestimmt  seien.  Waitediin  besitze  die  Vene 
gar  nicht  den  nöthigen  Blutdruck^  um  aus  ihr  eine  directe  Trans- 
fusion zu  veranstalten.  Schliesslich  wäre  eine  directe  Transfusion 
von  der  Vene  aus  für  Denjenigen^  welcher  sein  Blut  hergiebt^  mit 
Gefahr  (Phlebitis)  verbunden. 

Verf.  hat  in  einer  früheren  Schrift  einen  Fall  publicirt,  wo  er 
eine  directe  Transfusion  von  Thier  auf  Mensch  mit  Erfolg  vorgenom- 
men. Die  Schrift,  vor  längerer  Zeit  publicirt,  ist  Ref.  leider  nicht 
zu  Händen  gekommen.  Zu  dieser  Transfiisionsweise  giebt  Verf.  einen 
eigenen  Apparat  an.  Im  Wesentlichen  besteht  derselbe  aus  einem 
doppelten  in  einandeigeschobenen  Metafltubus  mit  IXaphragmen.  Es 
fiind  an  Diaphragmen  und  Hülsen  bestimmte  Löcher  angebmcht;  je 
nachdem  man  diese  Löcher  durdl  Drehung  der  Hülse  in  vcEsdiiedeiie 
Lagen  zu  einander  bringt^  kann  man  den  tubus  sperren  und  das  Blut 
nach  aussen  leiten,  oder  die  Comsuinication  nach  aussen  absperren 
imd  die  Durchgängigkeit  des  Tubus  herstellen. 

In  die  Arterie  des  Thiers  und  in  die  Vene  des  Menschen  wird 
je  eine  LanzenkaniUe  eingeführt.  Zwischen  einex  Kanüle  und  dee^i 
MetaUtubus  ist  ein  Kautschukschlauch  eingeschaltet.  Der  ganze 
Apparat  ist  vor  dem  Gebrauch  mit  einer  lauen  Lösung  von  kohlen- 
saurem Natron  angefüllt.  Diese  Lösung  wird  natürlich  nicht  in  die 
Vene  eingespritzt,  sondern  nach  aussen  abfliessen  gelassen. 

Der  Mittheilung  des  Verf.  sind  10  Abbildungen  beigefügt.  Für 
genauere  Details  muss  auf  diese  verwiesen  wenden. 

Heazel  (Trieat). 

Prof.  Haiford  (Melbourne) .  The  treatment  of  snake  poisoning. 

(Medical  times  and  gaz.  1874.  Jan.  lO.J 

Verf.  rühmt  die  fast  an  das  Wunderbare  grenzende  Wirkung  der 
Injection   von  Ammoniak  in  die  Venen  nach   Schlangenbiss.     Eine 
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Frau  wird  gebisi^en.  Ihre  Sjährige  Tochter  saugt  die  Wunde  aus» 
Die  Frau  bleibt  gesund^  das  Kind^  welches  Schrunden  an  den  Lippen, 
hatte^  bekommt  schwere  Yergiftungserscheinungen  und  tiefen  CoUaps. 
Injection  einer  Pravaz 'sehen  Spritze  voll  einer  Lösung  yon  10  Tro- 
pfen starker  Ammoniaklösung  in  2  grm.  lauwarmen  Wassers  in  eine 
Handvene.  Nach  4  Minuten  konnte  das  Kind  sich  aufrichten^  nack 
V2  Stunde  fühlte  es  sich  schon  ganz  wohl.  Der  2.  Fall  betraf  einen 
Erwachsenen.  Derselbe^  collabirt^  kalt^  gefühllos^  bekommt  25  Tro- 
pfen starke  Ammoniaklösimg  in  die  basilica  gespritzt.  Nach  15  Min. 
stand  er  auf.  Damach  ein  allerdings  noch  imruhiger  Schlaf,  dann, 
aber  rascher  Nachlass  aller  üblen  Symptome.  Die  australischen  Schlan- 
gen^ von  denen  die  Rede  ist^  sollen  an  Giftigkeit  der  cobra  di  capeUa 
nichts  nachgeben.  Schede  (Halle). 


Beigamin  W.  Bidhardson.    On  the  application  of  cold  to 
the  cervical  region  for  the  reduction  of  pyrexia. 

(Med.  tim.  and  gas.  1874.  21.  Mftn.  pag.  311.) 

R.  geht  von  dem  Experimente  aus^  dass  auf  die  Application  des 
zerstäubten  Aetherstrahles  auf  Herz-  oder  Halsg^end  die  tiefste  Her- 
absetzung der  allgemeinen  Körpertemperatur  (um  1 — V/2^F.)  folgt. 

Die  Anwendung  der  ELiilte  auf  die  Herzgegend  fuhrt  stets  auch 
imregelmässige  Herzaction^  und  ebenso  die  plötzliche  Anwendung  auf 
den  Hals  eine  Depressionj[derselben  herbei. 

Um  die  Einwirkung  auf  den  Hals  zu  verlangsamen^  umgiebt  er 
denselben  mit  einem  undurchlässigen  Sacke  ^  durch  den  ein  Strom 
Eiswasser  geschickt  wird. 

Der  Einfluss  geschieht  durch  eine  elastische  Röhre  von  einem 
höher  gestellten^  ca.  4  Quart  —  für  eine  Stxmde  ausreichendes  Quan- 
tum —  enthaltenden  Gefasse  aus^  der  Ausfluss  durch  eine  gleiche  Röhre 
am  anderen  Ende  des  Sackes.    Hähne  reguliren  die  Geschwindigkeit. 

Als  Beispiele  fiihrt  er  an: 

1)  Herabsetzung  der  Temperatur  von  102<^F.  (nach  einem  apo- 
piektischen  Anfall]  durch  eine  um  den  Hals  gelegte  Eisblase  in  6 
Stunden  zur  normalen. 

2)  Bei  einem  fieberhaften  Katarrh  brachte  er  seine  eigene  Tem- 
peratur von  100<>  F.  in  2  Stunden  nach  Y4  stündiger  Anwendung  des 
beschriebenen  Apparates  auf  die  normale  Höhe.  Nur  ganz  im  An- 
fang bewirkte  die  Anwendung  unangenehme  Sensationen. 

Als  gleichzeitig  eintretende  Nebenvortheile  seien  Verlangsamung 
der  Herzaction  sowie  HerbeiRihrung  von  Schlaf  zu  betrachten. 

Ranke  (Halle). 
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Ludwig  Lowe  in  Strassbuig.     Beiträge  zur  Histologie  des 

Bindegewebes. 

(Centaralblatt  f&r  die  med.  Wiuenschaften  1874.  Nro.  10,  S.  145-*146.) 

In  einer  vorläufigen  Mittheflimg  fasst  L.  die  Beeultate  einer  dem- 
nächst in  extenso  zu  publicirenden  Arbeit  in  7  Puncten  zusammen^ 
von  denen  der  letzte  als  Facit  der  vorhergebenden  zu  betrachten  ist 
und  folgendermassen  lautet:  »Alle  Spalten  im  Bindegewebe  des  Kör- 
pers (also  auch  die  Gefässe)  sind  seröse  Höhlent. 

A.  Bidder  (Mannheim). 


Dr.  Carl  Beyher  in  Dorpat.     Zur  Behandlung  der  Kniege- 
lenksentzfindungen  mittelst  der  permanenten  Distraction. 

(Deutoche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  IV.  Heft  1,  S.  26—89.) 

Verf.  beginnt  seine  ausgedehnte,  sorgfaltige  Arbeit  mit  einer  Be- 
sprechimg der  von  ihm  nachgemachten  Bonne  t'schen  Experimente  von 
Wasserinjection  in  die  Gelenkhöhlen  des  menschlichen  Körpers,  wo- 
bei er  einem  von  Bonnet  unberührt  gebliebenen  Factor,  derauf  die 
Capadtät  der  Gelenkhöhlen  Einfluss  nimmt  —  den  Muskeln,  eine 
eingehendere  Erörterung  widmet.  Verschieden  gestaltet  sich  dieser 
Einfluss,  je  nachdem  die  Muskeln  schlaff  oder  contrahirt  sind. 

In  sorgfaltiger  Würdigung  dieses  letzteren  Umstandes  kommt  Verf. 
zu  seinen  Experimenten  betre&  der  Frage,  welchen  Einfluss  die 
Distraction  auf  den  intraarticul.  Druck  (Capaoität  der  Gelenkhöhlen) 
habe.     Er  stellt  sich  selbst  folgende  Fragen  zur  Beantwortung  auf: 

1]  Rönnen  die  Gelenkkörper  eines  normalen  Kniegelenks  durch 
Zug  und  Gegenzug  zur  Diastase  gebracht  werden?  Gelingt  dies  mit 
dem  Knöch€%urt  und  in  welcher  Gewichtshöhe?  Gelingt  es  mit  der 
Heftpflaster-Ansa  \md  in  welcher  Gewichtshöhe? 

2)  Wie  wird  der  intraarticuläre  Druck  durch  Zug  und  Gegenzug 
beeinflusst,  wie  mit  dem  Knöchelgurt,  wie  mit  der  Heftpflasteransa? 
u.  zw.  an  muskelstarren  \md  an  muskelschlaffen  Extremitäten. 

3)  Besteht  ein  Unterschied  in  der  Wirkung  des  Knöchelgurtes 
und  der  Heftpflasteransa  auf  den  intraarticulären  Druck? 

Die  ausführliche  Beschreibung  der  einzelnen  Experimente  etc.  ist 
im  Originale  nachzusehen.  (Das  Erkennen  der  Diastase  der  Gelenk- 
körper wurde  durch  Nadeln,  die  einerseits  in  die  Condyli  femoris, 
andererseits  in's  Capitul.  fibulae  und  Condyl.  intern,  tibiae  geschla- 
gen wurden,  bewerkstelligt.  Der  intraartic.  Druck  wurde  an  dem 
Manometer  im  Kniegelenk,  dessen  Wassersäule  mit  der  vorderen, 
oberen  Fläche  der  Patella  Niveau  hielt,  abgelesen.) 

Verf.  kommt  durch  die  Ergebnisse  seiner  Experimente  zu  fol- 
gender Beantwortung  der  obigen  Fragen: 
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Der  Zug  und  Gegenzug  bewirkt  Diastase  der  Gelenkkörper, 
gleicbvier  ob  der  Knöchelgurt  oder  die  Heftpflastexuisa  angewendet 
wird^  ob  die  Muskeln  scblaff  oder  starr  sind.  (40  Pfund  bringen  die 
Gelenkkörper  um  1  Mm.^  100  Pfd.  um  3^2  Mm.  auseinander.  Die 
minimalste  Belastung,  unter  welcher  der  Contact  det  Gelenkkörper 
angehoben  wird,  blieb  unermittelt.) 

Der  Zug  imd  Gegenzug  mit  dem  Knöchelgurt  macht  an  todten- 
starren  Extremitäten,  bei  was  immer  für  einer  Belastung,  den  intra- 
articul.  Druck  stets  steigen.  (Die  überall  stramm  an  die  Kapsel  an- 
liegenden Muskeln  drücken  dieselbe  zusammen  und  yerkleinem  so  die 
Capacität  der  Gelenkhöhle.} 

Der  Zug  und  Gegenzug  mit  dem  Knöchelgurt  an  Extremitäten 
mit  schlaffen  Muskeln,  macht  bei  Belastungen  bis  zu  100  Pfund  immer 
den  intraartic.  Druck  sinken.  (Die  Haut  iibt  nicht,  wie  Hüter 
meint,  bei  Belastungen  von  100  Pfd.  eine  Compression  auf  die  Ge- 
lenkkapsel aus;  es  wird  nämlich  der  weite  Hantmantel  des  Ober- 
schenkels durch  den  Heftpflasterzug  herabgezogen,  während  die  laxe 
Bauchhaut  zum  Oberschenkel  sich  verschiebt;  nur  im  Falle,  als  der 
Hautkegel  des  Oberschenkelfi  fixirt  oder  in  entgegengesetzte  Richtung 
gezogen  würde»  könnte  bei  stärkerer  Zugbelastung  der  intraarticul. 
Druck  hierdurch  erhöht  werden.) 

Bei  starren  Muskeln  erhöht  der  Heftpflasterzug  den  intraarticul. 
Druck,  b^  schlaffen  Muskeln  setzt  er  ihn  herab. 

Heftpflasterzug  und  Perinäalgurt  unterscheiden  sich  in  ihrem 
Einfluss  auf  den  intraarticul.  Druck  durchaus  nicht  von  Knöchel- 
und  Perinäalgurt. 

Verf.  kommt,  in  Anwendung  der  Ergebnisse  dieser,  seiner  Mei- 
nung nach  unbedenklich  auch  für  den  Lebenden  gültigen  Experimente, 
zur  Aufstellung  folgender  Sätze: 

In  Fällen,  wo  eine  rasche  Aufhebung  des  Druckes  der  Gelenk- 
körper auf  einander  erwünscht  ist  (wie  bei  offenen  Gelenkseiterun- 
gen), genügen  die  bisher  in  Uebung  gewesenen  Gewichtsbelastungen 
nicht.  Verf.  empfiehlt  für  solche  Fälle  die  forcirte  —  etwa  30  Pfd. 
Belastung  der  Extension  und  Contraextension  —  permanente  Distrac- 
tion.  (Belastungen  von  2— t7  Pfd.  genügen  nie,  um  selbst  im  Ver- 
laufe mehrer  Tage  das  Gelenk  zum  Klaffen  zu  bringen.) 

In  den  Fällen  von  Eiterung  oder  serösen  Ergüssen  ohne  Eröff- 
nung der  Gelenkkapsel  aber,  involvire  der  Versuch  der  forcirten 
Distraction  der  Gelenkkörper  stets  den  Eintritt  der  Kapselberstung. 
Hier  seien  der  Gypsverband  und  die  Eisbehandlung  am  Platze ;  fruch- 
ten diese  Nichts:  die  Function  des  Gelenkes  und  theilweise  Ent- 
leerung der  Flüssigkeit  mittelst  der  Spritze  von  Dieulafoie,  sodann 
die  allmälig  gesteigerte  Distraction. 

Auch  bei  fungösen  Synovitiden  ohne  intraarticuläre  Eiterung  sei 
die  Distraction  von  Erfolg,  welches  sich,  wie  Verf.  meint,  einerseits 
ergäbe  aus  der  Immobilisirung  des  Gelenkes,  dem  Wechsel  der  Con- 
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tactpunete  der  Gelenkkärper  bei  geringer  Belastung  (8 — 10  Pfd.  für 
den  Erwachsenen),  der  Erhöhung  des  intraartieul.  Druckes  itnd  der 
so  begünstigten  Besorption,  und  der  Diastase  der  Gelenkkörper  bei 
hoher  Belastung. 

Ist  der  Knorpel  noch  intact,  so  empfehle  sich  leichte  Extension, 
nur  zum  Zweck  der  Geradestellung. 

Ist  unzweifelhaft  Knorpeldecubitus  da,  so  sei  die  Extensions* 
belsstung  bis  zur  minimaleiL  Diastase  anzuwenden,  um  den  Druck 
der  Gelenkkörper  auf  einander  zu  beseitigen,  ohne  den  intraartieul. 
Druck  aufzuh^en. 

Bei  Caries  ist  weite  Diastase  der  Gelenkkörper  anzustreben,  um 
die  Eiterentleerung  zu  begünstigen.  Fr.  Steiner  (Wien). 


Frank  Woodburg«     Die  unmittelbare  Compression  der  Art. 

iliaca  communis. 

(Americ.  Joum.  of  med.  sciences.  1S74.  Jan.) 

In  einem  Falle  von  Nierenkolik  glaubte  Verf.  den  Stein  im  Nieren- 
becken oder  im  Ureter  fühlen  zu  können  und  führte  zu  dem  Zwecke 
die  manuale  Bectalpalpation  aus.  Er  fühlte  nun  zwar  den  Stein 
nicht,  aber  dicht  unter  seinem  Finger  ein  so  deutliches  Pulsiren  der 
Arteria  iliaca  communis,  dass  er  auf  den  Gedanken  kam,  man  könne 
Ton  hier  aus  die  Compression  der  Art.  vornehmen. 

In.  der  That  empfiehlt  er  denn  auch  diese  Art  der  directen  Com- 
pressioB  bei  allen  Amputationen  an  der  xmteren  Extremität,  besonders 
aber  bei  der  Exarticulation  der  Hüfte.  WoUe  man  die  rechte  Iliaca 
comm.  comprimiren,  so  greife  man  mit  der  rechten,  wolle  man  die 
linke,  dann  mit  der  linken  Hand  in  das  Bectum. 

In  Verbindung  mit  der  Esmarch 'sehen  Blutabsperrung  könne 
man  auf  diese  Weise,  so  glaubt  Verf.,  jede  Exarticulation  der  Hüfte 
mit  ebenso  geringem  Blutverluste  machen,  wie  irgend  eine  kleine 
Operation.  Lossea  (Heidelberg). 


Dr.  A.  Weiohaelbaum  in  Wien.    Anatomische  Untersuchung 

von  drei  geheilten  Gelenkresectionen. 

(Arch.  f.  klin.  Chir.  1874.  Bd.  XVI.  Heft  1.) 

W.  beschreibt  zuerst  ein  Schlottergelenk  nach  einer  Resection 
des  linken  Schultergelenks  wegen  Schussverletzung,  welche  5  Jahre 
früher  stattgefunden  hatte.  Zweitens  giebt  W.  eine  genaue  Be- 
schreibung eines  ankylotischen ,  noch  mit  Fistelgängen  versehenen 
Handgelenks,  welches  2  Jahre  früher  wegen  Caries  partiell  resecirt 
worden  war,  und  drittens  eines  EUenlx^engelenks  mit  massiger  Be- 
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weglichkeitj  welches  13  Jahie  früher  wegen  Schussverletzung  rese- 
cirt  wurde.  (Wir  verweisen  wegen  des  Näheren  der  sorgfältigen 
makroskopischen  und  mikroskopischen  Beschreibung  auf  das  Original 
und  die  Abbildungen.     Ref.) 

Die  beschriebenen  Fälle  liefern  einen  weiteren  Beweis,  dass  sich 
nach  einer  Resection  ein  vollständiges  Gelenk  bilden  kann.  Als 
Hauptregeln  für  die  Operation  stellt  W.  nach  diesen  Befunden  Er- 
haltung des  Periosts,  möglichste  Schonung*  der  Muskeln  und  fleissige 
Bewegungen  im  Gelenk  während  der  Nachbehandlung  (?  Ref.)  auf. 

Haas  (Breslau). 


Callender    (Bartholomew's  Hospital).     A  series  of  cases  of 
Compound  fractures,   successfuUy  treated  on  conservative 

prindples. 

(The  Lancet  1874.  No.  V  p.  162,  No.VII  p.  230.) 

I.  Complicirte  Fractur  am  untern  Ende  des  Humerus^  in's  Ell- 
bogengelenk gehend. 

Ein  32  jähriger  Mann  fiel  von  einer  Höhe  von  15  Fuss  mit  dem  lin- 
ken Ellbogen  auf  Eisenstücke.  Humerus  im  untern  Drittel  in  viele  Stücke 
gebrochen.  Der  untersuchende  Finger  konnte  durch  eine  Wunde  an  der 
äusseren  Seite  auf  die  Fragmente  und  in's  EUbogengelenk  gelangen.  Der 
Arm  wurde  auf  einer  Winkelschiene  gelagert.  Carbolöl verband.  8  Wochen 
nach  der  Aufnahme  war  der  Kranke  in  voller  Besserung^  ohne  wesent- 
liche Erscheinungen.  Vier  Knochensplitter  stiessen  sich  los.  Im  6. 
Monat  nach  der  Verletzung  wurde  er  in's  Reconvalescentenhospital 
geschickt^  mit  noch  einigen  Fistelgängen,  welche  auf  weitere  Necrose 
schliessen  liessen.  Geringe  Beweglichkeit  im  EUbogengelenk^  welche, 
wie  C.  hofft,  sich  wesentlich  vermehren  wird.  — 

n.  Complicirte  Fractur  des  rechten  Astragalus  und  comminutive 
Fractur  von  Tibia  und  Fibula,  in's  Tibio-Tarsalgelenk  sich  erstreckend. 

Ein  3 8 jähriger  Mann  fiel  12  Fuss  hoch  von  einer  Leiter,  mit 
seinem  rechten  Fusse  zwischen  2  Sprossen  fixirt.  Bei  seiner  Auf- 
nahme fand  sich  die  oben  erwähnte  schwere  Verletzung.  Die  den 
Astragalus  bedeckende  Haut  necrotisirte  im  Verlauf  des  Krankenlagers. 
Wunde  mit  CarboUösung  ausgewaschen  und  mit  Carbolöl  verbunden. 
5  Wochen  nach  der  Aufnahme  stiess  sich  der  grösste  Theil  des  Astra- 
galus necrotisch  ab.  Weitere  5  Wochen  später  wurde  das  Bein  aus 
dem  Schienen  verband  entfernt,  jedoch  der  Kranke  noch  2  Monate 
länger  im  Hospital  gehalten,  um  durch  Electricität  die  Muskeln  zu 
stärken. 

(Zu  bedauern  ist,  dass  Nichts  über  den  endlichen  Zustand  des 
Beines  bei  der  Entlassung  gesagt  ist.     Ref.) 

in.  Complicirte  Comminutiv-Fractur  des  linken  Oberarms,  com- 
munidrend  mit  dem  Ellbogengelenk. 
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Ein  52 jähriger  Mann  fiel  von  einer  Leiter^  mit  dem  Ellbogen 
hart  auf  das  Pflaster  aufschlagend.  Obengenannte  Verletzung.  Arm 
auf  einer  Schiene  im  Winkel  yon  140^  gelagert.  Am  6.  Tage  nach- 
her musßten  schon  2  Functionen  gemacht  werden^  um  den  Eiter  zu 
entleeren.  Im  5.  Monat  wurde  der  Kranke  in's  Reconvalescenten- 
Hospital  entlassen.  Der  Arm  war  steif,  in  einer  leicht  gebeugten 
Stellung.  Verschiedene  Versuche^  ihn  beweglich  zu  machen^  schei- 
terten an  den  lebhaften  Schmerzen  (?). 

rV.  Eine  complidrte  Fractur  des  Femur  in  der  Mitte  mit  Wunde 
an  der  Vorderseite  hatte  sich  ein  54  jähriger  Mann  zugezogen.  Starke 
Yenöse  Blutung.  Carbolölyerband^  lange  Schienen.  Noch  5  Wochen 
später  Eiterung  aus  der  Wunde  und  aus  einer  zweiten  Oeflnung  an 
der  hintern  Seite  des  Beines^  von  sehr  langer  Dauer.  Keine  Con- 
soHdation.  Erst  nachdem  die  Eiterung  aufgehört  hatte  ^  stellte  sich 
die  Festigkeit  her.     1^2  Zoll  Verkürzung.  Leisrink  (Hamburg). 


Flrof.  C.  Heine  in  Innspruck.    Ueber  Kadikalbehandlung  der 

Ptostatahypertrophie. 

(Arch.  f.  Idin.  Chir.  1874.  Bd.  XVI.  Heft  1.) 

H.  machte  in  die  yergrösserte  Prostata  Injectionen  einer  Jod- 
lösung  (Kai.  jod.  4^0  grm.,  Tinct.  Jod.  60  grm.,  Aq.  destill.  180^0 
grm.]^  jedes  Mal  12 — 20  Tropfen  und  zwar  am  bequemsten  unter 
Leitung  des  Fingers  ohne  Mastdarmspiegel  vermittelst  eines  düiinen 
Troikajts.  Bei  der  Injection  wählt  man  die  Seitentheile^  da  gerade 
in  der  Mitte  der  Prostata  eine  Arterie  verläuft.  Bei  vier  Patienten 
wurden  im  Ganzen  10  Injectionen  gemacht;  bei  keinem  traten  üble 
Zufälle  ein;  in  allen  Fällen  wurde  eine  sehr  wesentliche  Besserung 
erzielt.  Zum  Schluss  theilt  H.  mit^  dass  der  1.  Patient  später  in 
die  Behandlung  der  Klinik  zurückkehrte^  2  Tage  nach  einer  3. 
Injection  unter  Schüttelfrost  erkrankte  und  nach  einigen  Tagen  starb. 
Die  Section  zeigte  eitrige  Cystitis^  Pyelitis^  Nephritis,  rechtsseitige 
Pneumonie  und  Fettherz,  in  dem  Bindegewebe  zwischen  Prostata  und 
Mastdarm  ein  Abscess.   Zwei  anderen  Patienten  ging  es  fortdauernd  gut. 

Maas  (Breslau). 


Benno  Schmidt    Ein  Fall  von  Ostitis  deformans. 

[Archiv  der  HeUkunde  15.  Jahrg.  Hft.  1.   S.  81.) 

Ein  56  Jahre  alter^  bisher  immer  gesunder  Apotheker  bekam  aus 
unbekannter  Veranlassung  ziehende  Schmerzen  im  rechten  Oberschen- 
kel; die  circa  ein  Jahr  später  angestellte  Untersuchung  zeigte  den 
Oberschenkel  in  der  Mitte  mehr  gekrümmt^  als  den  linken.  Daselbst 
schwache    ödematöse    Schwellung    der    Weichtheile,    der    Knochen 


' 
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etwas  spiDdeUormig  aufgetrieben  und  etwas  biegsam.  Druck  kaum 
schmenhajft.  Die  rechte  Unterextr^idtat  ist  ca.  1  Cm.  kürxer, 
ab  die  linke.  Der  Gang  ist  ein  wenig  behindert.  Fat.  brauchte 
mehrere  Jahre  hindurch  Teplits.  Vier  Jahre  später  war  der  Process 
abgelaufen,  das  Bein  jetzt  um  2  Cm.  yerkürzt;  der  Oberschenkel 
etwas  magerer,  als  links,  nicht  mehr  angetrieben  und  nicht  mehr 
biegsam.  Die  durch  die  Krümmimg  bedingte  ungleiche  Belastung 
der  Condylen  ruft  beim  Gehen  und  Stdien  schmerzhafte  Empfindung 
im  rechten  Knie  hervor.  Aehnliche  Erscheinungen  bildeten  sich  dann 
an  der  linken  Tibia  aus. 

Ob  es  in  diesem  Falle  sich  um  partielle  Osteomalacie  oder  defor- 
mirende  Ostitis  handelt,  vermag  Verf.  nicht  zu  entscheiden.  Die 
letztere,  von  Czerny  in  Bezug  auf  ähnliche  Fälle  vorgeschlagene,  Be* 
Zeichnung  sei  bis  auf  Weiteres  für  entsprechend  zu  halten. 

A«  BiMer  (Mannheia.) 

Anm.  Ein  ganz  analoger  Fall,  welcher  einen  19j.  Menschen  betraf,  kam  kürz- 
lich in  der  hallischen  Klinik  zur  Beobachtung.  Die  um  Weihnachten  1S72  ebenfalls 
vollkommen  spontan  entstandene,  von  dumpfen  Schmerzen  begleitete,  ganz  circum- 
Scripte  Knochenerweichung  hatte  ihren  Sitz  am  untern  Ende  der  linken  Tibia ,  etwa 
handbreit  Qber  dem  Gelenk.  Gipsverbände  und  Soolbäder  brachten  zwar  eine  ge- 
wisse Besserung  hervor,  doch  hielt  dieselbe  nicht  an,  als  Fat.  wieder  arbeitete.  Am 
23.  Octbr.  1873  in  die  chirurgische  Klinik  aufgenommen^  konnte  derselbe  nur  müh- 
sam gehen.  Der  linke  Unterschenkel  zeigte  eine  der  gewöhnlichen  rhachitischen  In- 
fraotion  über  den  Knöcheln  ganz  ähnliche  Verkrümmung.  Der  Knochen  war  hier 
etwas  verdickt,  von  höckrigen  Osteophyten  bedeckt,  auf  Druck  massig  schmerzhaft 
und  Hess  sich  ein  leichtes  Federn  desselben  constatiren.  Am  6.  Novbr.  1874  wurden 
2  Elfenbeinstifte  in  den  erweichten  Knodien  geschlagen.  Bei  der  Operation  erwies 
sich  das  Periost  etwa  auf  das  vierfache  des  normalen  verdickt,  der  Knochen  sehr 
weich;  eine  Markhöhle  schien  nicht  vorbanden.  Mitte  Februar  wurde  die  völlige 
Heilung  oonstatirt,  dem  Fat.  aber  vorläufig  noch  ein  leichter  Stützapparat  gegeben. 
Der  Fall  wird  in  einem  demnächst  erscheinenden  Jahresbericht  aus  der  hallischen 
Klinik  von  Frof.  Yolkmann  ausführlicher  besprochen  werden.  Schede  (Halle). 


H^borich  Kückmaon.     Anlegung  einer  künstlichen  Cysten- 
üstel  zur  Heilung  einer  Haarbalggeschwulst  im  Mediastinum 

anticum. 

(Inauguraldissertation.  Marburg  1874.) 

Verf.  berichtet  über  einen  übrigens  noch  nicht  abgelaufenen  Fall 
von  Dermoidcyste  im  vorderen  Mittelfellraume ,  die,  seit  2  Jahren 
bemerkt^  äusserUch  gänseeigross  und  links  von  der  Mittellinie  d«s 
Halses  gelegen  zur  Compression  der  Trachea  gefuhrt  hatte.  Eine 
nach  Sicherung  der  Diagnose  durch  Function  im  jugulum  angel^te, 
durch  eine  Kanüle  offen  erhaltene  Fistel  erwies  sich  als  unzureichend 
für  die  Entleerung  der  Cyste.  Dieselbe  perforirte  in  einen  Bronchus 
und  fährte  zu  wiederholter  Pneumcmie ;  in  den  ausgeworfenen  Sputis 
befanden  sich  Haarklümpchen.  Durch  Trepanation  einer  zweigroschen- 
grossen  Stemalpartie  dicht  unter  der  inds.  semilun.  stemi  und  Ab- 
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loeisiäumig  dee  darübet  gelegenen  StenMÜtaiHtee  wuide  vaa  eine  2  Cm. 
Ibmte,  3  Cm.  lange  Spalte  im  Bnistbein  angelegt  und  duueh  xegel-« 
massig*  wiederkolte  Luftinjectioilen  durch  die  Txepanatioiiswaiide 
Enüeemng  der  Cyste  und  des  in  dea  Bronchus  gedrungenen  Inhaltes 
der8en>en  durch  Aushusten  reichlioher  übebriechender  Sputa  mit 
Haaren  erzielt.  Die  neue  Fistel  wurde  durch  Laminaria  weit  und 
nach  EntlasBung  des  Pat.  dmrch  eiiie  Kanüle  offen  erhaken.  Trotx 
wiedetholter  Venchlimmerungen  ün  Zustande  des  Pat.  reichten  regel- 
mässig durchgeführte  LuftinjectUmen  immer  wieder  aus^  um  die  pu- 
tride Bronchialblennoniioe  mit  zeitweisem  Aushusten  yon  Haarea 
tmdik  zu  beseitigen.  Das  Dermoid  communicirt  jetzt  noch  nach 
aussen^  ist  ca.  wallnussgross  und  nach  allen  Kichtungen  seitlich  Ter- 
schieblich. 

Verf.  theilt  im  Anschlüsse  noch  einen ^  von  Böser  ihm  über- 
wiesenen Fall  von  einem  tief  im  kleinen  Becken  zwischen  Rectum 
und  hinterem  Fomix  gelegenen  Dermoid  mit,  bei  dem  die  Anlegung 
einer  Dermoidvaginalfistel  missglückte  in  Folge  von  Perforation  der 
Cyste  nach  dem  Mastdarme  hin  und  rasch  eingetretenem  exitus  letalis. 
Hieran  reiht  Verf.  noch  einen  Ueberblick  über  die  Entwickelung  der 
Lehre  von  den  Dermoidcysten,  sowie  eine  Casuistik  von  3  analeren* 
und  6  gleichen**  Fallen  aus  der  Literatur.  Schliesslich  empfiehlt  er, 
künstliche  Cystenfisteln  durch  lippenförmige  Vereinigung  der  an  die 
äussere  Oberfläche  angenähten  Cystenränder ,  oder  durch  eingelegte 
Kanülen  offen  zu  erhalten.  0.  Sonnenkalb  (Halle). 


Dr.    E.   Bichter  in  Breslau.      Ueber    einige   weitverbreitete 
Mängel  der  kriegschirurgischen  ^atistik. 

(Arch.  f.  klin.  Chir.  1874.  Bd.  XVII.  Heft  1.) 

R.  weist  nach^  dass  zuerst  die  grossen^  oft  benutzten  Zahlen 
des  Berichtes  von  Chenu  nicht  verwendbar  sind,  weil  die  schlechten 
Resultate  der  Franzosen  durch  eine  Reihe  von  Schädlichkeiten  her- 
vorgerufen wurden,  wie  sie  wohl  nie  wieder  bei  einer  ganzen  Armee 
und  während  der  ganzen  Dauer  eines  Krieges  vorkommen  werden. 
Femer  wird  vom  Verf.  gezeigt,  dass  sehr  häufig  Zahlen  zur  Ver- 
gleichung  neben  einander  geordnet  werden,  denen  der  richtige  Ver- 
gleichungspunct  fehlt,  z.  B.  Verletzungen  des  Oberschenkels,  Ampu- 
tationen desselben  und  Resectionen  des  Kniegelenks.  Eine  richtige 
Fragestellung  wäre  —  um  hier  nur  eine  anzuführen  — :  Ergiebt  bei 
der  primär  operativen  Behandlung  der  Kniegelenksschussverletzungen 
im  Kriege  die  Amputation  oder  die  Resection  bessere  Resultate?  Es 
ist  femer  unlogisch,   die  Folgen   einer   chirurgischen  Opemtion   mit 


♦  Cloetta,  Mohr,  Albers  (Dermoide  der  Lunge). 
**  Cordes,  Büchner,  Lebert,  Ooron,  Waldeyer,  Pöhn. 
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den  Folgen  einer  Schussverletzung  zu  vergleichen ;  nur  diese  letzteren 
sind  als  das  Constante  als  die  hauptsächlichsten  Vergleiehungsmomente 
einer  Statistik  zu  benutzen.  Auch  kann  man  nicht,  wie  dies  oft  ge- 
schieht, die  exspectative  Behandlung  mit  der  secundären  und  primären 
Operation,  sondern  nur  das  erstere  mit  dem  letzteren  vergleichen. 
Schliesslich  ist  mit  dem  Namen  einer  primären  Operation  nur  die- 
jenige zu  belegen,  die  an  einem  nicht  infiltrirten  Theile  gemacht 
wird;  mit  dem  einer  intermediären  die  im  Infiltrations-  und  Reactions- 
stadium  gemachte;  mit  dem  einer  secundären,  die  nach  Eintritt  der 
Eiterung  und  Aufhören  der  Reaction  angeführte.  Nicht  die  Zeit, 
sondern  das  Verhalten  der  zu^  operirenden  Theile  sind  bei  diesen 
Namen  das  Bestimmende. 

Maas  (Brealau). 

Dr.    Collylos.      Zwei   Fälle    von    Tetanus    traumaticus   mit 

Chloralhydrat  behandelt. 

(Wiener  Allg.  medic.  Zeitung  1874  No.  4.) 

Beide  Kranken,  eine  Frau  von  40  Jahren  und  ein  ebenso  alter  Mann, 
litten  an  Wundstarrkrampf  in  Gefolge  von  unbedeutenden  Verletzun- 
gen durch  spitze  Bohrstücke,  wobei  Fragmente  des  Rohres  in  der 
Wunde  zurückgeblieben  waren.  Es  wurden  Vj^  Drachmen  (6,5  Grm.) 
Chloralhydrat  pro  die  gegeben.  Die  Frau  verbrauchte  im  Ganzen  3 
Unzen  (105  Grm.]  der  Mann  6  Unzen.  Beide  Fälle  endeten  mit 
Genesung.  Winiwarter  (Wien). 


Dr.  B.  U.  Krönlein«  ,  Zur  Casuistik  der  Fracturen  am  oberen 

Ende  des  Oberarmbeines. 

(Deutsche  Zeitochrift  für  Chirurgie  Bd.  IV.   Heft  1,  pag.  1—8.) 

Verf.  beschreibt  einen  seltenen  Fall  von  Fractur  am  Humerus, 
der  von  ihm  an  der  Leiche  einer  73  jährigen  Matrone  beobachtet 
wurde.  Aus  dem  anatomischen  Befunde  in  Verbindung  mit  den  dürf- 
tigen anamnestischen  Daten  ergab  sich^  dass  hier^  wahrscheinlich  in 
Folge  eines  vor  2 — 3  Jahren  stattgehabten  Falles  auf  die  Schulter, 
der  Gelenkkopf  im  anatomiscben  Halse  abgebrochen  war^  dann  sich 
so  drehte^  dass  die  Knorpelfläcfae  nach  unten^  die  Fracturstelle  nach 
oben  zu  liegen  kam^  und  in  dieser  Stellung  in  das  spongiöse  Gewebe 
des  Tuber  humeri  eiogekeilt  wurde^  während  die  Tubercula  theilweise 
auseinandergetrieben  wurden.  Verf.  beschäftigte  sich  weiter  mit  der 
Frage^  welche  Bewegung  dabei  der  abgebrochene  Gelenkkopf  gemacht 
haben  musste,  und  kommt  zu  dem  B^sultate,  dass  bei  der  vorliegen- 
den Fractur  eine  vollständige  Umdrehung  des  Gelenkkopfes  um  eine 
von  oben  nach  unten  gehende  Achse  (Verticalachse)  stattgefunden 
habe.    Er  widerspricht  Gurlt,  der  diese  Verletzung  als  »Brüche  des 
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anatomischen  Halses  mit  vollständiger  Umdrehung  des  Kop£&agmen- 
tes  um  seine  Querachse«  bezeichnete.  Fr*  Steiner  (Wien). 


Dr.   Oio.  Melchiori   aus  Salo.     Ein  Fall  von  Amputation 

nach  Gritti. 

(Annali  univ.  di  medicina  1874  Oennajo  pag.  109—115.) 

Der  mitgetheilte  ^all  betraf  einen  25  jährigen  Mann,  welcher  eine 
Schrotschusswunde  in  die  Kniekehle  erhielt,  mit  Verletzung  der  Vena 
Poplitea  und  der  art.  tibialis  postica.  Primäre  Amputation ;  Heilung. 
Der  Mann  konnte  sich  auf  die  knöchern  angeheilte  Fatella  mit  der 
ganzen  Körperlast  stützen.  Abweichend  von  Gritti  war  von  der 
Patella  nichts  abgesägt^  sondern  der  Knorpel  belassen  worden.  Die 
Synovialtasche  unter  der  Quadncepssehne  wurde  gleich  bei  der  Opera- 
tion beiderseits  eingeschnitten,  um  einer  Eiterverhaltung  zuvorzu- 
kommen. Menzel  (Triest). 


LeiBriBk.     Unterbindung  der  Art.  cruralis  wegen  Elephan- 
tiasis cruris.     Mit  1  Tafel. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.   Bd.  IV.   Heft  1,  S.  9—25.) 

Gegenüber  dem  absprechenden  Urtheile,  welches  Simon  über 
diese  Operation  abgab,  sucht  Verf.  durch  die  Beschreibung  eines 
Falles  von  Elephantiasis  des  Unterschenkels,  wo  er  mit  theUweisem 
Erfolge  die  Ligatur  der  Art.  femoralis  ausgeführt  hatte,  dieser  Methode 
wieder  einiges  Vertrauen  zu  erwerben.  Die  Unterbindung  wurde 
imterhalb  des  lig.  Poupart.  vor  dem  Abgange  der  A.  profunda  ge- 
macht. Bemerkenswerth  hierbei  war,  dass  vom  Beginne  der  Opera- 
tion an  eine  solche  Menge  einer  klaren,  klebrigen  Flüssigkeit,  offen- 
bar Lymphe^  aus  der  Wunde  floss,  dass  das  beständige  Auftauchen 
mit  dem  Schwämme  kaum  genügen  wollte.  Andererseits  versiegte 
aber,  vom  Augenblick  der  Operation  an,  die  bisher  reichlich  aus  den 
tiefen  Schrunden  des  entarteten  Beines  fliessende  Quelle  des  Lymph- 
abflusses gänzlich.  Das  Bein  nahm  in  der  Folge  ziemlich  rasch  an 
Umfang  ab^  und  das  Allgemeinbefinden  der  herabgekommenen  Patien- 
tin besserte  sich  zusehends.  Zehn  Monate  darnach  hatte  das  Bein 
an  der  Stelle  seines  vor  Unterbindung  der  Arterie  stärksten  Umfanges 
um  24  Cmtr.  abgenommen.  Verf.  giebt  sich  der  Hofinung  hin,  dass 
sich  dieser  Zustand  bleibend  erhalten  werde.       Fr«  Steiner  (Wien). 


Dr.  Artlu  MenzeL  Zwei  Zungenexstirpationen  nach  Regnoli. 

(Gazz.  med.  ital.  Lomb.  1874,  No.  2). 

Verf.  theilt  zwei  Fälle  von  Zungenexstirpation  wegen  weit  nach 
hinten  reichenden  Epithehalkrebses  mit.     Li  beiden  Fällen  wurde  zu- 
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erst  die  Unterbindung  der  Art.  linguaÜB  (einmal  beiderseitig)  vorge* 
nommen  und  sodann  der  Schnitt  bogenförmig  längs  des  Unterkiefer- 
randes  geführt.  Das  Vorziehen  der  Zunge  gelang  recht  gut  und  war 
das  Operationsfeld  überaus  zugänglich.  Die  Blutung  durchaus  unbe- 
deutend. Von  den  beiden  Kranken  ist  der  eine  60  Jahre  alt  geheilt^ 
der  andere  65  Jahre  alt  starb  32  Tage  nach  der  Operation  an  Dysen- 
terie^ nachdem  er  schon  längere  Zeit  frei  im  Garten  umherging. 

MeuMl  (Triest). 


Alfred  Sohlis,  Arzt  aus  Heilbronn.    Ein  Beitrag  zur  patho- 
logischen Anatomie  der  Elephantiasis. 

(Archiy  &,  Heilkunde.    15.  Jahrg.   Heft  2,  S.  150-166.    Nebst  einer  Tafel 

Abbildungen.) 

Nach  kurzer  Besprechung  bisher  bekannt  gewordener  Ansichtai 
und  Untersuchungen  über  die  Anatomie  der  Elephantiasis^  berichtet 
Verf.  über  eine  von  il^n  angestellte  Untersuchung  eines  Stückes  ele- 
phantiastischer  Haut^  welche  von  der  Gegend  des  Malleolus  extemus 
eines  16jährigen  Menschen  stammte.  Das  Hautstück  wurde  während 
des  Lebens  excidirt.  Nach  später  erfolgter  Absetzung  des  erkrankten 
Unterschenkels  durch  Exarticulation  im  Kniegelenk  ging  Patient  sep- 
tisch zu  Grunde.  Die  sehr  genaue  Untersuchung  des  gehärteten 
Hautstücks^  worüber  das  Original  nachzulesen  ist,  ei^ab  neben  be- 
reits Bekanntem  eine  theilweise  Ectasie  der  Lymphgefässe  ih  der  ober- 
flächlichen Schicht  der  Haut  mit  theilweiser  Wucherung  der  Endothe- 
lien,  als  besonders  interessanten  Befund  aber^  dass  x>die  Lymphgefässe 
der  tiefen  Schichten  und  ein  Theil  der  oberflächlichen  durch  Endo- 
thelwucherung  in  ihrer  Wandung  obliterirt  sind«.  Verf.  wirft  die 
Frage  auf,  ob  nicht  die  von  Virchow  beschriebene  Wucherung  der 
Lymphgefässendothelien  der  erste  Anfang  solcher  zur  Obliteration 
führender  Processe  sei;  er  ist  geneigt  die  Stauung  der  Lymphe  als 
den  die  Wucherung  bedingenden  Reiz  anzusehen  imd  führt  als  in 
vieler  Beziehung  analog  die  Beobachtungen  von  Heller  über  Sclero- 
dermie  nach  Obliteration  des  Ductus  thoracicus  und  von  Michel 
über  Endothelwucherungen  der  Lymphräume  des  Auges  bei  Verenge- 
rung des  Foramen  opticum  an.  A.  Bidder  (Mannheim). 


Berichtigung: 

S.  33,  Z.  7  V.  u.  lies  foudroyante.  S.  39,  Z.  10  y.  u.  lies  Emboli  stott  Embolie. 
S.42,Z.  11  v.u.  lies  Papel  statt  Kugel.  S.  48,  Z.  23y.o.  lies  kein  Patient  statt  sein  Pat 

Originalmittheilungen,  Monographleen  und  Separatabdrucke  ^ollfi 
man  an  Dr.  H.  TillmaniM^  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Verlagshandlaugi 
Breitkopf  und  Härtely  einsenden. 

Drnek  und  Verlag  von  Br«itkopf  nnd  HSrtel  in  Leipzig. 


Gentralblatt 


fbr 


CHIRURGIE 

herausgegeben 

Dr:  L  Lesser,  Dr.  I.  Sckele,  Dr.  E  TJUmais 

ia  BmUb.  iA  Hall«  «.  S.  in  Leipzif. 

Erster  Jahrgang. 

Wdchentiicli  eine  Nummer.  Preis  des  Jahrgangs  6  Thlr.  20  Ngr.  k  20  Mark,  hei  halb- 
jähriger Pränumeration.    Zu  besehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 


N2:  6.  Scfftnabend,  den  9.  Mai.  1874. 

Inlialt:  Ultrlnk,  Berieht  der  chiraxg.  PoUklinik.  —  Maslag,  Zwei  TnofftMionen.  — 
Orly  Ii^ectioD  von  Chloral  in  die  Venen.  —  Paaas^  die  Durchschneidang  des  nerv,  baccalis. 
—  Bryant,  Oolotomie.  —  Steudener,  Zur  Casuistik  der  Herzwunden.  —  Pelikan,  Exartlculatlo 
femoris.  —  Sailtzlatki,  Fremdkörper  in  der  Blase  und  Harnröhre  und  Behandlung  Tenerischer 
Bubonen.  —  Mourlon  und  Letennemr,  MultUocul&re  Cysten  des  Unterkiefers.  —  Tutschek» 
Thoracocenthese  mittelst  Hohlnadelstichs  und  Anssaugung.  —  Czerny  und  Latschenberger, 
Verdauung  und  Resorption  im  Dickdarm.  —  Lerinser,  Klnmpfuss.  —  Biaz,  Antbeil  des 
Sauerstoffs  an  der  Biterbiidung.  —  KBeter,  Handgelenkresection.  ~  Kestewea,  Tod  nach 
Injection  von  liq.  ferri  sesquichlorat.  —  Terrlllon,  Grottr  Marduei,  EsmarcVscbe  Blut- 
tpaningsmethode.  —  Parier,  Innere  Incarceration.  —  Frtntzel,  Acute  eitrige  Mediasti- 
nitis. — >   Ritter,  Jahrelanges  Verweilen   eines  Fremdkörpers  in  einem  Wundcanale.  •*- 

MourlQRy  Atresia  ani. 


Leisrink.     Bericht   der    chirurg.   Abtheilung  der  Poliklinik 
des   Vaterländischen  Frauen-Hülfe-Yereins  zu  Hamburg  fär 

das  Jahr  1873. 

(Hamburg.  Voigt's  Buchdruckerei.  1874.) 

Die  Zahl  der  behandelten  Kranken  betrug  570^  die  der  ausge- 
führten Operationen  26.  Unter  den  41  verzeichneten  Erkrankungen 
der  Gelenke  war  das  Scbultergelenk  nur  ein  Mal  vertreten^  und  zwar 
handelte  es  sich  um  eine  leichte  und  bald  beseitigte  Distorsion  bei 
einem  13 jährigen  Knaben.  Erwahnenswerth  ist  ein  Fall  von  multi- 
plen Gelenkschwellungen  auf  syphihtischer  Grrundlage  bei  einem  stark 
abgemagerten  und  an  nächtlichen  Kopfschmerzen  leidenden  Pat.^  der 
ausserdem  tophi  am  Stirnbein,  Aufkreibung  der  Tibien  und  Necrose 
am  linken  Oberkiefer  mit  secundärem  Ectropium  zeigte.  Ausserdem 
Psoriasis  syphilitica.  Hautausschläge  zwangen  ihn  schon  1866  die 
erste  Schmiercur  durchzumachen.     Damals  bestand  bereits  eine  ge- 
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wisse  Steifigkeit  in  vielen  Gelenken,  die  aber  dem  Quecksilber  wich. 
Nach  einem  halben  Jahre  kehrten  jedoch  die  Erscheinungen  der  Sy- 
philis und  mit  ihnen  das  alte  Gelenkleiden  zurück.  Seit  der  Zeit 
keine  Behandlung.  —  Unter  den  Gelenken  sind  die  beiden  Ellbogen- 
gelenke am  stärksten  afiicirt,  die  Gelenkendeu  sWk  angetrieben, 
dagegen  wenig  freies  Exsudat.  Passive  Bewegungen  schmerzhaft, 
active  sehr  beschränkt;  bes.  Pro-  und  Supination.  Der  Gebrauch 
von  Jodkali  hatte  eine  wesentlich  allgemeine  Besserung  und  vor  Allem 
die  volle  Gebrauchsfahigkeit  der  Gelenke  zur  Folge.  —  Von  Interesse 
sind  einige  Fälle  von  acuten  und  chronischen  Gelenkaffectionen,  bei 
denen  Verf.  durch  eine  conservative  Behandlung  gute  Erfolge  erzielt 
hat.  So  1 .  eine  complicirte  Fractur  der  vierten  Grundphalanx  links, 
mit  Eröfihung  des  Gelenks  zwischen  Grund-  und  Mittelphalanx.  Nach 
Vereinigung  der  Wunde  durch  Nähte  und  Anwendung  eines  festen 
Verbandes  trat  prima  intentio  ein,  und  l^lieb  die  Functionsfahigkeit 
des  Gelenks  erhalten.  2.  Eine  chronische  eitrige  Synovitis  des  linken 
Handgelenks  mit  Caries  der  Carpalknochen ,  seit  einem  Jahre  be- 
stehend bei  einem  60  Jahre  alten,  sonst  ganz  gesunden  Tabaksschnei- 
der, der  die  Erkrankung  auf  mehrfache  Quetschungen  des  Gelenks 
zurückfährt  mit  der  Angabe^  dass  bald  nach  dem  Trauma  aus  der 
entstandenen  GelenkgeschT^nilst  eine  reichliche  Eiterentleerung  statt- 
gefunden. Eis  und  Fixation  im  Handgelenk  erfolglos.  Eine  explo- 
rative  Incision  am  Ulnarrand  entleert  viel  serös -eitrige  Flüssigkeit, 
die  Carpalknochen  werden  alle  rauh  gefühlt.  Da  Resection  verwei- 
gert wird,  so  behilft  man  sich  acht  Tage  später  mit  einer  2.  Incision 
am  Radialrand.  Seitdem  Besserung  langsam,  aber  stetig.  Nach  eini- 
gen kleineren  Incisionen,  die  noch  weiterhin  folgten,  hört  die  bei 
Aufnahme  des  Pat.  sehr  deutUche  Crepitation  völlig  auf  und  wird 
Pat.  nach  zweimonatlicher  Behandlung  mit  allerdings  ankylosirtem 
Gelenk  als  geheilt  entlassen;  ein  Erfolg,  der  denjenigen  der  meisten 
bisher  ausgeführten  Handgelenkresectionen  wohl  gleich  kommt.  Aehn- 
lich  verlief  ein  Fall  von  eitriger  Entzündung  des  linken  Fussgelenks 
bei  einem  5  Jahre  alten  und  etwa  seit  einem  Jahr  mit  obigem  Leiden 
behafteten  Mädchen.  Auch  hier  wurde  je  eine  Incision  an  den  bei- 
den Malleolen  mit  einer  Zwischenzeit  von  einigen  Wochen  gemacht; 
und  konnte  das  Kind  24  Wochen  nach  Beginn  der  Behandlung  mit 
ankylosirtem  Fussgelenk  geheilt  entlassen  werden.  —  Bei  dieser  Ge- 
legenheit verwirft  Verf.  auf  Grund  vielfacher  Versuche  den  von 
Küster  und  König  (Deutsche  Klinik,  1873,  No.  12}  empfohlenen 
Magnesitwasserglasverband,  seiner  langsamen  Erstarrung  \md  seiner 
Brüchigkeit  wegen.  Dieselben  Einwendungen  seien  auch  gegen  den 
von  Bruns  neuerdings  wieder  empfohlenen  Leimverband  (ibid.  No.  1) 
zu  machen.  Verf.  hält  fest  an  dem  gewöhnlichen  Gypsverband  mit 
seinen  allgemein  anerkannten  Vorzügen,  befürwortet  daneben  auch 
den  Wasserglas-ILreideverband  aufs  Wärmste,  wie  solcher  ja  vielfach 
von  engUschen  Chirurgen,  seiner  Leichtigkeit  und  der  gleichzeitigen 
Solidität  wegen  ^  Anwendung  findet.  —  Unter  den  Knochenbrüchen 
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(10  Fälle]   ist  eine   doppelseitige  Fractur   des  Radius   im   untersten 
Drittel,   unter  den  Luxationen   (6  Fälle]    eine  doppelseitige  Luxation 
des  Radiusköpfchens  hervorzuheben.     Leider  ist  letzterer  Fall  nicht 
genauer  beschrieben.  —  In  einem  Fall  von  abgelaufener  Spondylitis 
wurde  ein  restirender  grosser  Senkungsabscess  unter  Carbolpaste  er- 
offiiet.    Da  man  in  die  Wunde  keine  Drainröhre  eingelegt  hatte,  ver- 
heilte die  Incisionswunde  nach  zwei  Tagen  per   primam.     Dreimal 
musste  daher  noch  der  Abscess  punctirt  werden,  dann  verschwand  er 
aber  vollständig.   —   In  dem  Abschnitt  über  Geschwülste  berichtet 
Verf.  zunächst  über  ein  Mädchen,  bei  der  im  Jahre  1872  der  Ober- 
schenkel, wegen  eines  Osteosarkoms  an  demselben,   amputirt  worden 
ist,  und  wo  bisher  kein  Recidiv  sich  eingestellt  hat.  —  Bei  Angiomen, 
vorzugsweise  Teleangiectasieen,  von  denen  9  am  Kopf  und  nur  eine 
über  dem  capitulum  ulnae  eines  19  Wochen  alten  Kindes,  gefunden 
wurden,  hat  L.  mit  bestem  Erfolg  Roser's   filum  stjrpticum  ange- 
wendet, ohne  Reaction  von  Seiten  der  Gewebe.     Femer  sind  5  Cy- 
sten verzeichnet,  von  denen  zwei  in  der  Backe,   bei  einem  10  Jahre 
alten  Knaben  und  bei  einem  eben  so  alten  Mädchen  beobachtet  wur- 
den.    Spaltung  und  Umnähen  der  Ränder  brachten  Heilung.     Verf. 
möchte  den  Ursprung  der  Cysten   von   einer  accessorischen  Parotis 
ableiten  (?) .  —  Sodann  wurde  eine  Dermoidcyste  auf  dem  Kopfe  eines 
7  Jahre  alten  Mädchens  beobachtet,   die  kurze  Zeit  nach  der  Geburt 
mehrfach  punctirt  worden  war  und  eine  klare  gelbe  Flüssigkeit  jedes  Mal 
entleerte ;  schliesslich  blieb  eine  Fistel  zurück,  aus  der  nun  ganz  feiike 
Härchen  wachsen.    Sie  liegt  im  hinteren  Theile  des  Stirnbeins,  nahe 
der  sutura  sagittalis.    Mit  der  Sonde  fühlt  man  überall  glatte  Wände, 
aus  denen,  wie  sich  bei  der  darauf  folgenden  Incision  herausstellte, 
an  vielen  Stellen  Büschel  von  Lanugo  hervorsprossten.    Einspritzun- 
gen von  Jodtinctur  in  die  Höhle  der  Cyste  bewirkten  endlich  die  Ver- 
schmelzung ihrer  Wände,   wenigstens  an  einzelnen  Stellen.  —  Bei 
einem   52jährigen    Tischler    war    die    ganze    linke    Seite    des  Hal- 
ses  von   einer  grossen,    runden,   glatten  Geschwulst  eingenommen, 
welche  den  Kopfnicker  stark  emporhob,  und  den  Kehlkopf  ganz  nach 
rechts  verdrängt  hatte.    Oberhalb  fand  sich  eine  zweite  etwa  tauben- 
eigrosse  Geschwulst,    dicht  am  Unterkieferknochen  gelegen.     Beide 
Tumoren  fluctuirten  deutlich,  sollen  aber  nicht  mit  einander  communi- 
cirt  haben.     Vor   ^/^  Jahren  zuerst  machte    sich  im  Munde   (?)    ein 
kleiner  Knoten  bemerkbar,  zu  dem  sich  bald  die  Anschwellung  am 
Halse  gesellte  und  bei  ihrem  Wachsen  die  Respiration  sowohl,   als 
auch  das  Schlucken  zu  erschweren  anfing.   Die  Zunge  war  fest  gegen 
die  untere  Zahnreihe  gepresst  und  durchaus  unbeweglich.   Auch  hatten 
die  Zähne  eine  schiefe  Stellung  nach  aussen  erhalten  und  waren  be- 
reits zum  Theil  gelockert.     Da  wo  die  Zunge  an  die  Zähne  ange- 
drückt war,  entstanden  Druckgeschwüre,  die  früher  zu  der  Diagnose 
eines  Epithelialcancroids  der  Zunge  verleitet  hatten  und  den  Fall  als 
unoperirbar  bezeichnen  liessen.    Dabei  war  Fat.  sehr  heruntergekom- 
men, aufs  Aeusserste  abgemagert  und  erschöpft.     L.  extrahirte  die 

6» 


84  Gentralblatt  für  Chirurgie.    No.  6. 

losen  Zähne^  worauf  die  Zungengeechwüre  rasch  heilten^  machte  dann 
eine  Probepunction  mit  bald  darauffolgender  Incieion  der  grossen  Ge- 
schwulst und  entleerte  eine  reichliche  Menge  einer  gelben  Flüssigkeit^ 
die  ausser  Blutkörperdxen  viele  Epithelzellen  enthielt.  Darauf  wurde 
durch  den  kleinen  Schnitt  Jodtinctur  eingespritzt  und  so  ein  Ver- 
wachsen der  Cystenwände  erzielt,  ^ach  Spalten  des  kleineren  Tumore 
gelangte  der  eingeführte  Finger  auf  den  Boden  der  Zunge^  die  nun 
sich  zurückzog  und  dem  Pat.  beim  Sprechen  imd  beim  Schlucken 
kein  Hindemiss  mehr  setzte.  Leider  starb  der  Pat.  vierzehn  Tage 
später  an  Erschöpfung^  so  dass  das  Resultat  des  operativen  Eingriffes 
kein  dauerndes  war.     Eine  genauere  (diagnostische  Begründung   des 

Falles^  ob  hier  etwa  eine  stark  entwickelte  ranula  vorgelegen,   fehlt. 

Lesser  (Beriin). 


Dr.  E.  Hasing.    Zwei  Transfusionen. 

(St.  Petersburger  Med.  Zeitschrift  4.  Bd.  (Neue  Folge),  1.  Heft,  S.  6S— 80.) 

Ein  vom  Verf.  am  22.  Sept.  1878  an  Blasenstein  durch  den 
Seitenschnitt  operirter  Kranker  bekommt  am  3.  Oct.  in  der  Wunde 
Erysipel,  welches  sich  allmälig  über  den  ganzen  Körper  verbreitet 
und  von  hohem  Fieber  begleitet  wird.  Bei  trockner  Zunge,  colli- 
quativen  Diarrhöen  und  Decubitus  erreicht  Fat.  den  höchsten  Grad 
von  Prostration.  Bef.  schlägt  eine  directe  Transfusion  von  Thierblut 
vor  und  fuhrt  die  Operation  am  26.  October  aus.  Das  Blut  vnrd 
vermittelst  zweier  Glaskanülen  und  eines  dieselben  verbindenden 
Kautschukschlauches  aus  der  Art.  fem.  des  Thieres  (Hammel]  in  die 
y.  saphena  int.  des  Pat.  während  einer  Minute  hinübergeleitet.  Nach 
einer  Viertelstunde  stellt  sich  Erbrechen  ein-,  son9t  bleibt  der  Zustand 
des  Pat.  unverändert.  Doch  schon  in  der  folgenden  Nacht  tritt  auf» 
fallende  Besserung  ein^  in  den  nächsten  Tagen  hebt  sich  der  Appetit^ 
die  Diarrhöen  sistiren^  der  Kräftezustand  bessert  sich^  nur  zeigt  daa 
Fieber  und  das  Erysipel  wenig  Veränderung.  AUmälig  stellt  sich 
jedoch  neuer  CoUapsus  ein  und  es  wird  beschlossen^  die  Transfusion 
zu  wiederholen.  Dieselbe  wird  vom  Eef.  auf  dieselbe  Weise  wie  das 
erste  Mal  ausgeführt^  sogar  das  blatspendende  Thier  war  dasselbe, 
ma  wurde  bei  dem  Kranken  statt  der  Saphena  die  Cephalica  auf  der 
Dorsalfläche  des  Carpus  eröffiiet.  Da  bei  der  ersten  Transfusion 
keinerlei  beunruhigende  Erscheinungen  aufgetreten  waren,  so  wurde 
beschlossen,  dieses  Mal  eine  grössere  Blutmenge  überzuleiten.  Doch 
schon  nach  1^4  Minute  stellte  sich  plötzlich  Erweiterung  der  Pupil- 
len und  Cyanose  der  Nasenspitze  ein,  worauf  die  Transfusion  unmit- 
telbar sistirt  wurde ;  die  Cyanose  verbreitete  sich  rasch  über  den  ganzen 
Körper,  das  Athmen  wurde  oberflächlich  und  stockte  schliesslich  ganz ; 
Frictionen,  ein  Aderlass,  Tracheotomie  und  künstliches  Athmen 
blieben  ohne  Erfolg;  der  Pat.  starb.  N.Bei  der  Section  wird  statt  der 
erwarteten  BlutüberflUlung  Anämie  des  Gehirns  und  der  Lungen  ge- 
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fiinden,  in  den  Herzhöhlen  wenig  flüssiges  Blut  mit  spärlichen  Ge« 
rinseln ;  in  den  Verzweigungen  der  Pulmonales  keine*  Thromben  nach- 
weisbar^ in  der  Corticalis  beider  Nieren  k^elformige  Infarcte.  Die 
FibriUen  des  Herzfleisches  fettig  degenerirt.  Die  vom  Bef.  supponirte 
wahrscheinliche  Todesursache  -^  Herzparafyse^  wird  vom  Autor  auf 
Grund  des  Sectionsresultats  in  Zweifel  gezogen^  ohne  dass  letzterer 
eine  eigene  Meinung  angestellt  hätte.  H^pner  (St.  Petenbuig). 


Qre.    De  Tanesth^sie  produite  chez  Thomme  par  las  injec- 

tions  de  chloral  dans  las  veines. 

(Comptes  rendus.  Tome  78  (1874),  pag.  515  nnd  651.) 

Durch  eine  grössere.  Versuchsreihe  hatte  O.  gezeigt^  dass  Chloral, 
in  die  Venen  injicirt,  das  mächtigste  Anästheticum  abgiebt.  Nach 
Injection  ron  2 — 6  grm.  Chloral  (je  nach  der  Grösse  des  Thieres) 
erlosch  die  Sensibilität  so  vollständig,  dass  kein  Reiz,  selbst  nicht 
der  electrische,  die  Anästhesie  aufzuheben  yermochte,  welche  1  bis 
5  Stunden  lang  in  gleicher  Stärke  anhielt.  Während  dieser  ganzen 
Zeit  geht  die  Bespiration  ruhig  und  ganz  regelmässig  fort.  Hierauf 
gestatzt,  glaubt  O.  behaupten  zu  dürfen,  dass  Chloral,  wenn  es  in 
die  Venen  injicirt  wird,  als  chirurgisches  Anästheticum  dem  Chloro- 
fonn  bei  Weitem  vorzuziehen  ist,  weil  es  vollständige  Anästhesie, 
niemak  aber  so  beunruhigende  asphyktische  Erscheinungen,  wie  zu- 
weilen das  Chloroform,  herbeiführe.  — - 

O.  hat  ferner  gezeigt,  dass  diese  so  wichtige  Erfahrung  sich  auch 
auf  den  Menschen  übertragen  lässt.  Ein  &2jähriger  Mann  wurde  in- 
folge einer  leichten  Zerschmettorung  des  linken  Grossfingerendes  von 
Tetanus  und  Trismus  befallen.  Bei^  seiner  Aufnahme  in's  Hospital 
bot  er  ausgesprochenen,  allgemeinen  Tetanus,  daneben  Dyspnoe,  er* 
höhte  Pulsfrequenz,  massige  Cyanose  dar.  Der  leiseste  Druek  auf 
den  gequetschten  Fingernagel  löste  sofort  eine  Verstärkung  der  teta« 
nischen  Starre  und  furchtbare  Schmerzen  aus.  .  O.  injidrte  nun  dem 
Pat.  zwei  Mal,  kurz  hinter  einander  9  grm.  (!)  Chloral  in  eine  rechte 
Badialvene.  Unmittelbar  nach  der  2.  Injection  trat  ruhiger  Schlaf 
ein,  die  Athmung  wurde  langsam  und  ruhig,  die  Pulsfrequenz  fiel 
von  90  auf  70,  die  Muekelstanre,  auch  die  Mundsperre  schwanden  fast 
gäazKch.  Die  Anästhesie  war  so  vollständig,  dass  O.,  um  die  Ursache 
des  Tetanus  zu  entfernen,  den  Nagel  spaltete  und  ausriss,  ohne  dass 
die  mindeste  Regung  seitens  des  Pat.  bei  dieser  so  exquisit  schmerz* 
haften  Operation  zu  beobachten  war.  4  Stunden  später  erfolgte  auf 
Berührung  der  Conjunctiva  keine  Beflexbewegung.  Nach  1 1  Stunden 
wachte  der  Kranke  auf,  aber  noch  5  Stunden  später  war,  besonders 
an  den  Unterextremitäten,  die  Sensibilität  nicht  .vollständig  wieder- 
gekehrt. Um  die  tetanischen  Anfälle  zu  coupiren,  wiederholte  O.  am 
folgenden  und  nächstfolgenden  Tage  die  Injection  von  9  grm.  Chloral, 
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mit  eben  demselben  Erfolge.  Jedesmal  trat  ruhiger  Schlaf  und  voll- 
ständigste Anästhesie  ein.  Am  3.  Krankheitstage  war  die  Besserung' 
deutlidi  ausgesprochen. 

In  der  Nacht  vom  4.  zum  5.  Krankheitstage  stellten  sich  wieder 
tetanische  Contractionen  mit  Suffocationsanfällen  ein.  Wegen  der  hoch- 
gradigen Cyanose  hielt  O.  eine  Chondinjection  für  contraindicirt  und 
verordnete  nun  Chloral  innerlich.  Obwohl  aber  Fat.  innerhalb  2 
Tagen  28,0  grm.  Chloral  nahm^  trat  keine  wesentliche  Besserung  des  teta- 
nischen  Zustandes  ein^  so  dass  zeitweilig  wieder  zur  Injection  in  die 
Venen  zurückgegriffen  werden  musste.  Schliesslich  wurde  Fat.  noch, 
von  einer  acuten  Bronchitis  ergriffen^  in  deren  Gefolge  tetanische 
Starre  des  Thorax  sich  einstellte.  Unter  der  Behandlung  der  Bron- 
chitis und  zeitweiligen  Chloralinjectionen  liess  auch  der  Tetanus  der 
Thoraxmuskeln  allmälig  nach.  Am  17.  Tage  war  nirgends  mehr  eine 
Spur  von  Contractur  oder  Tetanus  vorhanden.  Fat.  konnte  nunmehr 
alle  Bewegungen   vollkommen    spontan    und   regelmässig   ausfuhren^ 

ohne  durch  Keflexbewegungen  gestört  zu  werden.  — 

J.Mnnk  (Berlin). 


Panas.     De  la  section  du  nerf  buccal. 

(Archives  g^nSrales  de  m^decine  1874.  No.  2.) 

Die  Durchschneidung  des  N.  buccalis^  welcher  öfter  der  Sitz  von 
Neuralgieen  ist>  wurde  zum  ersten  Male  im  Jahre  1856  von  Michel 
in  Strassburg  mit  Erfolg  ausgeführt;  er  fand  dennoch  nur  sehr  wenige 
Nachahmer.  Nach  seinem  Verfahren  wurde  der  Nerv  von  aussen  auf- 
gesucht. Im  Jahre  1857  machte  N^laton  die  gleiche  Durchschnei- 
dung vom  Munde  aus^  ebenfalls  mit  Erfolg.  Diese  Methode  bietet 
die  Vortheile,  dass  der  Ductus  stenonianus  sicher  vermieden  werden 
kann^  dass  keine  sichtbare  Narbe  zurückbleibt  und  dass  eine  mög- 
liche Complication  durch  Erysipelas,  wie  es  bei  einem  der  Michel'- 
schen  Fatienten  vorkam^  wenigstens  sehr  erschwert  wird.  Verf.  giebt 
von  diesem  Verfahren  folgende  Beschreibung: 

Der  nicht  chloroformirte  Fat.  sitzt  bei  günstigem  Licht;  ein 
Assistent  fixirt  den  Kopf  von  hinten ;  die  Lippencommissur  der  kran- 
ken Seite  wird  mit  einem  Lü  er 'sehen  Ecarteur  gespannt^  der  Unter- 
kiefer durch  das  Einschieben  eines  festen  Gegenstandes  zwischen  die 
Zähne  der  gesunden  Seite  offen  gehalten.  Der  Chirurg,  vor  dem 
Fat.  sitzend,  führt  seinen  linken  Zeigefinger  neben  den  Zähnen  bis 
zur  Mitte  der  vorderen  Kante  des  aufsteigenden  Unterkieferastes. 
Dieser  Rand  trägt  bekanntlich  2  Lefzen;  der  Nagel,  nach  innen  ge- 
kehrt, soU  sich  auf  die  äussere  stützen. 

Nun  wird  mit  einem  in  Federhaltung  gehaltenen  ^  halbconvexen 
Bistouri,  unmittelbar  vor  dem  Finger,  ein  erster  Schnitt  geführt,  wel- 
cher ungefähr  von  der  Höhe  des  letzten  oberen,  bis  zur  Höhe  des 
letzten  imteren  Backzahns  reichen  und  nur  die  Schleimhaut  trennen 
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soll.  Diese  Incision  hat  eine  Länge  von  circa  2  —  2^2  Cm.;  die 
Blutung  ist  bis  dahin  fast  Null.  Durch  die  Wunde  lassen  sich  nun 
die  tiefen  horizontalen  Fasern  des  M.  buccinatorius  sehen;  sie  wer- 
den am  besten  mit  einer  stumpfen  Coop  er 'sehen  Scheere  durch- 
schnitten. Dabei  kann  eine  etwas  stärkere  Blutung  aus  der  Art» 
buccalis  eintreten^  welche  aber  mit  einfacher  Torsion  sehr  leicht  zu 
stillen  ist.  Nach  der  Trennung  des  M.  buccin.  sucht  man  den  un- 
mittelbar an  der  Art.  buccalis  liegenden  Nerven  mit  einem  Schiel- 
haken und  einer  Hohlsonde  emporzuheben;  wegen  seiner  Nähe  an 
der  blutenden  Arterie  ist  er  leicht  zu  finden.  Man  kann  ihn  übrigens 
in  der  Wunde  sehen  y  und  ein  gutes  Criterium^  ob  er  gefasst  worden 
ist^  giebt  der  sogleich  vom  nicht  chloroformirten  Pat.  empfundene 
lebhafte  Schmerz.  Die  Durehschneidung  oder  die  Excision  eines 
Stückes  >  wenn  man  es  vorzieht  >  kann  jetzt  leicht  vorgenommen 
werden. 

Um  noch  sicherer  zu  sein^  alle  Nervenfasern  durchtrennt  zu 
haben^  räth  Verf.  noch^  in  der  ganzen  Länge  der  ursprüngUchen  In- 
cision, alle  Weichtheile  bis  zur  vollständigen  Freilegung  des  Wangen- 
fettklumpens  zu  durchschneiden. 

Diese  Operation  ist  wenig  schmerzhaft ;  die  Reaction  darauf  ge- 
ring. Verf.  hat  nach  obigem  Verfahren  eine  65  Jahre  alte  Frau 
operirt,  welche  an  einer^  seit  12  Jahren  dauernden  Buccalisneuralgie 
litt.  Schon  nach  8  Tagen  konnte  Pat.  als  geheilt  entlassen  werden. 
Die  Sensibilität  der  Wangenhaut  und  der  Buccal-Schleimhaut  war 
noch  etwas  abgestumpft.  Seitdem  hat  sich  die  Frau  noch  mehrere 
Mal   vorgestellt,   ohne  dass  ein  Anfall  wieder  aufgetreten  wäre. 

Zum  Schluss  giebt  Verf.  folgende  Tabelle  der  bisher  bekannten 
Fälle  von  Diurchschneidung  des  N.  buccalis: 


Operateur. 

Zahl  der  Ffilie. 

VolUtändiger  Erfolg. 

Halber  Erfolg. 

Kein  Erfolg, 

Michel 

NUaton 

Valette  & 

Leli6yant 

Leli6vant 

Panas 

2 
2 

1 
1 
1 

1  nach  8  Jahr,  constat. 
1  nach  3  Mon.  constat. 

1  nach  9  Mon.  constat. 

1 

1 

1 

1 

Summa 

7               1 

4 

1 

2 

Zum  Falle  vom  Verf.  ist  noch  zu  bemerken^  dass  irradürende 
Schmerzen  in  den  anderen  Aesten  des  Trigeminus»  wie  es  auch  von 
anderen  Neurotomien  beobachtet  wird,  nach  der  einfachen  Buccalis- 
durehschneidung  ebenfalls  verschwanden.         Glrard  (Strassburgi/E). 


Bpyant  (Guy's  Hospital).     Cases  of  colotomy. 

(The  Lancet  1874.  Nro.  2  und  Nro.  5.) 

In  einer  kurzen  Vorrede  macht  B.  darauf  aufinerksam,   dass  bei 
Bectmn-Carcinomen  die  Anlage  eines  künstlichen  Afters  zwar  keine 
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Heilung  ermögliche^  doch  durch  Entlastung  des  kranken  Darmes 
nicht  nur  die  Schmerzen  lindere>  sondern  auch  das  Leben  verlängern 
könne.  Bei  nicht  cardnomatöser  Strictur  des  Bectums  hingegen, 
wirkt  die  Colotomie  direct  auf  das  Uebel  ein,  wiederum  durch  Eni* 
lastung  des  Darmes  und  durch  die  Möglichkeit,  besser  an  die  Stric- 
tur selbst  gelangen  zu  können. 

(Für  ims  Deutsche  ist  das  Obengesagte  namentlich  nach  denx 
Vorgehen  Simon' s  nichts  Neues.     Ref.) 

B.  theüt  folgende  einschlagende  Fälle  mit.  Beim  ersten,  einem 
56  jährigen  Mann,  bestand  «ine  Complication  durch  einen  prolapsus 
ani  und  durch  einen  Abscess  am  Perineum.  Letzterer  war  am  Tage 
vor  der  Aufnahme  spontan  geplatzt. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  an  der  linken  Seite  des  Anus 
eine  harte,  2  Zoll  lange  und  ^j^  Zoll  dicke  Geschwulst.  Anus  ge- 
schlossen, grosse  Fistelöffhung  an  der  Basis  der  Geschwulst;  welche 
mit  dem  Rectum  communicirte.  2  Zoll  vor  dem  Anus,  in  der  Me- 
dianlinie  fand  sich  eine  Oeffnung,  allein  ohne  Ck>mmunication,  weder 
mit  dem  Rectum,  noch  mit  der  Urethra. 

Die  Geschwulst  wurde  am  25.  Octbr.  1872  mittelst  der  galvano- 
caustischen  Schlinge  entfernt  und  verliess  der  Fat.  am  13.  Nov.  das 
Hospital.  Die  Untersuchung  der  Geschwulst  liess  keine  Zweifel  an 
der  krebsigen  Natur  derselben  bestehen. 

Am  15.  April  1873  kam  der  Fat.  wieder,  in  einem  sehr  desolar- 
ten  Zustande.  Das  Rectum  war  voll  von  Carcinom-Massen.  Ain  16« 
April  machte  B.  die  Colotomie,  welche  ohne  besondere  Zwischenfalle 
verlief.  Am  28.  April  durch  den  künstlichen  After  gute  Oeffiiung, 
welche  dauernd  blieb. 

Im  Uebrigen  machte  das  Carcinom  im  Rectum  seine  Fortschritte, 
ging  auf  die  Blase  über,  blutete ;  kurz  es  bot  das  bekannte  Bild  des 
zunehmenden  Marasmus. 

Interessanter  und  befriedigender  verlief  der  2.  Fall,  welcher  ein 
36jähriges  Frauenzimmer  betraf.  Sie  wurde  am  12.  August  1873 
mit  Schmerzen  und  Schwierigkeiten  bei  der  Defaecation  aufgenommen. 
6  Jahre  vorher  litt  sie  an  Hämorrhoiden  mit  den  bekannten  Sympto- 
men. Ein  Jahr  später  entleerte  sie  ständig  Blut  und  Schleim,  die 
Faeces  wurden  dünner  und  dünner.  Syphilis  ausgeschlossen.  Den 
höchsten  Grad  erreichte  das  Uebel  in  den  letzten  9  Wochen.  Die 
Untersuchung  des  Rectum«  ergab  eine  Strictur,  durch  weidie  nur 
mit  Mühe  eine  Hamröhrenbougie  gebracht  werden  konnte. 

Am  19.  August  Colotomie.  Von  der  Operation  an  kam  der  StoJhl 
nur  durch  den  künstlichen  After ;  durch  den  Anus  entleerte  sieb  nur 
Schleim  und  Blut. 

Am  10.  October  ergab  die  Untersuchung  das  Rectum  vollkom- 
men gesund. 

Ein  anderes  24 jähriges  Frauenzimmer  war  bis  zu  einem  Jahr 
vor  ihrer  Aufiiahme  gesund  gewesen.  Damals  wurde  sie  krank  und 
hatte  Stuhlbeschwerden.     Faeces  schmal  und  hart.     5  Monate  später 
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WUT  beim  Stuhl  viel  Blut.  Das  Allgemeinbefinden  wurde  schlecht. 
Im  Uebrigen  wies  die  Anamnese  ziemlich  deutlich  auf  Sjrphilis  hin. 
Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  eine  Becto-vaginal-  und  eine  Anal* 
fistele  mit  Strictnr  und  Ulcerationen  im  Kectum.  Die  Strictur  liess 
eben  die  Spitze  des  Fingers  ein. 

Am  2.  Septbr.  Colotomie.  Bis  zum  26.  Septbr.  kamen  die  Faeces 
durch  das  Rectum^  dann  erst  durch  den  künstlichen  After.  Eitriger 
Ausfluss  aus  dem  Rectum. 

Am  27.  Novbr.  spaltete  B.  die  Analfistel  und  einen  grossen  peri- 
rectalen Abscess. 

Vagina  und  Rectum  waren  Tollständig  geheilt.  Von  nun  an  kam- 
der  Koth  regelmässig  aus  dem  künstlichen  After.  Der  Zustand  der 
Fat.  besserte  sich  sichtlich.  Leisriiik  (Hamburg). 


F.  Stendener  (Halle).     Zur  Casnistik  der  Herz  wunden. 

(Berl.  kUn.  Wochenschrift  1874.  No.  7.) 

Verf.  hatte  die  seltene  Gelegenheit,  die  Section  eines  Selbst- 
morders mit  nicht  penetrirender  Herzwunde  zu  machen,  der  sich  eine 
Kugel  in  den  Leib  gejagt  hatte,  indem  er  einen  Spitzkugelrevolrer 
dicht  unter  der  finken  Brustwarze  aufsetzte  und  abschoss.  Der  Tod 
erfolgte  15  Wochen  später  an  Erschöpfung.  Nach  dem  Vorfall  war 
der  Unglückliche  zu  Boden  gefallen,  blieb  aber  bei  Besinnung.  So- 
fort war  dagegen  motorische  und  slensible  Lahmung  der  unteren  Extre- 
mitäten vorhanden.  Wenig  klares  Blut  wird  ausgehustet.  Herz- 
dämpfung normal,  ein  schwaches  Geräusch  am  Herzen,  das  am  fol- 
genden  Tage  zum  deutUchen  pericarditischen  Keiben  sich  gestaltete. 
Lmks  trat  dann  Pneumothorax  auf,  und  zeigte  sich  das  Herz  nach 
rechts  verdräng^,  der  Puls  sehr  schnell  und  klein;  vom  Nabel  abwärts 
YÖUig  an%ehobene  Sensibilität  mit  Lähmung  von  Blase  und  Mast- 
darm. Während  der  3  folgenden  Tage  Steigerung  der  Symptome, 
dann  Abnahme^  derselben  bei  fortschreitender  Heilung  der  Wunde; 
dagegen  Persistenz  -der  Lähmungen  mit  rascher  Entwicklung  eines 
rapid  um  sich  greifenden  Decubitus.  An  der  Leiche  fallt  die  Ab- 
magerung der  nicht  gelähmten  Muskulatur  auf  gegenüber  der  Volu- 
menszunahme der  gelähmten,  welche  Zunahme  durch  interstitielle 
Fettbildung  erklärt  wird.  Lungenparenchym  lufthaltig,  narbige  pleuri- 
tische  Adhäsionen  und  Einziehung  am  oberen  Lappen.  Herz  etwas  hyper- 
trophisch und  überall  mit  dem  Herzbeutel  durch  feine  Bindegewebs- 
stiänge  verwachsen.  Am  linken  Ventrikel  eine  an  der  Herzspitze  be- 
ginnende, in  der  Mitte  2  Ctm.  breite  Furche  aus  narbigem  Bindege- 
webe bestehend,  darunter  die  nur  1,5  Mm.  starke  Muskelwand  des 
Herzens.  Dem  Anfang  und  Ende  der  Furche  entsprechen  Löcher  im 
Pericard,  in  deren  Nähe  Pulverkörner  eingebettet  sind.  Femer  war 
<ias  Bückenmark  zwischen  10.  u.  11.  Brustwirbel  völlig  durchtrennt. 
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und  8088  die  Kugel  im  Wirbelbogen  rechts.    Beide  Theile  des  Aücken- 

marks  durch  Bindegewebsstränge  verbunden;  der  untere  Theil  etwas 

weicher^  zeigt  die  graue  Substanz  nur  undeutlich. 

T.  Mosengeil  (Bonn). 

W.  Pelikan.     Ueber  die  Exarticulation  im  Coxofemoralge- 

lenke  bei  organischen  Krankheiten. 

(Sitzungspr.  d.  Kaiserl.  Gesellschaft  zu  Wilna.  1873.  pag.  59.) 

Verf.  9  der  selbst  die  Exarticulatio  femoris  2  Mal  mit  Glück  aus- 
geführt hat^  kommt  nach  einer  statistischen  Zusammenstellung  von 
326,  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen  zu  dem  Resultat,  dass  diese 
Operation^  bei  chronischen  Leiden  ausgeführt,  verhältnissmässig  gün- 
st^e  Resultate  ergiebt.  Von  63  Operirten  genasen  35  (55,5%).  Es 
ist  somit  der  Procentsatz  bei  dieser  Operation  günstiger,  als  bei  den^ 
wegen  gleicher  Ursachen  ausgeführten  Resectionen  und  hohen  Ampu- 
tationen. Verf.  zieht  den  Manec-Baudens'schen  Schnitt  jeder 
andern  Methode  vor  und  räth  nur^  damit  die  Wui^de  nicht  zu  sehr 
nach  hinten  zu  liegen  komme,  den  hinteren  Schnitt  nicht  in  der 
Plica  natium,  sondern  IY2 — 2  Finger  breit  unter  ihr  zu  fuhren.  Die 
Furcht  vor  lebensgefahrlicher  arterieller  Blutung  hält  er  für  unbe- 
gründet und  verwirft  daher  die  von  Pirogoff,  Larrey,  Chas- 
saignac  u.  A.  vorgeschlagene  Präventivligatur  der  Art.  femoralis. 
Die  doppelte  Compression  des  vordem  Lappens  reicht  vollständig  zur 
Blutstillung  aus.  — 

L,  SauszinskL   Ein  Fremdkörper  in  der  Blase  und  Harnröhre. 

(Ibid.  pag.  117.) 

Einem  betrunkenen  Hospitaldiener  war  ein  hölzerner  Stahlfeder- 
griff in  die  Harnröhre  eingestossen  worden.  Bei  seiner  Aufnahme  in^s 
Hospital  fand  sich,  dass  der  grösste  Theü  des  Stockes  in  der  Harn- 
blase, das  dünne  Ende  desselben  in  der  Pars  bulbosa  der  Harnröhre 
steckte.  Hamincontinenz  fand  nicht  statt.  Während  des  Urinirens 
drängte  der  Fremdkörper  gegen  die  untere  Hamröhrenwand  imd  konnte 
deutlich  vom  Perineum  aus  gefühlt  werden.  S.  machte  die  äussere 
ürethrotomie,  entfernte  den  Fremdkörper,  der  eine  Länge  von  ca.  12,5 
Cm.  und  die  Dicke  eines  gewöhnlichen  Bleistiftes  hatte,  und  ver- 
nähte die  Wunde,  worauf  rasch  Genesung  erfolgte.  Ein  Katheter  k 
demeure  wurde  nicht  applicirt. 

Derselbe.     Ueber    die   Behandlung  venerischer  Bubonen  im 

Wilnaer  Militärhospitale. 

(Ibid.  pag.  150.) 

S.  hat  die  von  Ricord  und  dann  von  Zeisl  vorgesdblagene 
Methode  der  Eröffnung  eitriger  Bubonen  durch  Stich  adoptirt  Und  in 
82  Fällen   mit  gutem  Erfolge   erprobt.     Der  Bubo   wird   mit  einer 
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schmalen  Lanzette  geöffiiet^  der  Eiter  herausgedrückt^  dann  mit  einer 
graduirten^  in  Bleiwasser  getauchten  Compresse  bedeckt  und  über 
letztere  ein  kleiner  Sandsack  von  1  Cm.  Dicke  gelegt.  Das  Ganze 
wird  mit  einer  fest  angelegten  Spica  inguinalis  fitirt  und  der  Kranke 
in  den  ersten  Tagen  unbeweglich  im  Bette  gehalten.  Die  Compresse 
wird  anfangs  2  Mal,  in  der  Folge,  mit  Abnahme  der  Eiterung,  1  Mal 
täglich  erneuert,  wobei  die  Wunde  mit  warmem  Wasser  abgewaschen, 
nicht  aber  ausgespritzt  wird.  Erst  wenn  die  unterminirten  Ränder 
sich  in  der  Tiefe  fixirt  haben,  wird  der  Sandsack  entfernt  imd  die 
Wunde  mit  Charpie  und  Hei^flasterstreifen  verbunden.  Die  Yortheile 
dieser  Methode  vor  der  Eröffiiung  durch  einen  ausgiebigen  Schnitt 
bestehen  in  Femhaltung  von  CompUcationen  (Diphtheritis,  Erysipel, 
ichoroser  Zerfall  der  Wimde)  und  in  Abkürzung  der  Kur.  Die  mitt- 
lere Dauer  derselben  bei  Eröffiiung  der  Bubonen  durch  Stich  betrug 

28  Tage,  bei  der  durch  Schnitt  49  Tage. 

Heppner  (St.  Petersburg). 


Dr.  Monrlon.     Contribution   ä  Thistoire  des  kystes  osseux. 

[Gazette  des  höpitaux  1874,  No.  4.) 

IL  Iietenneur.   Kyste  multiloculaire  de  la  machoire  inferieure. 

(Gazette  des  hdpitaux  1874,  No.  7.) 

M.  beobachtete  einen  Fall  von  linksseitiger  multiloculärer  Cyste 
des  Unterkiefers  bei  einem  sonst  gesunden  Manne  von  37  Jahren. 
Die  Geschwulst  hatte  sich  im  Verlauf  von  1 6  Jahren  allmShlig,  wahr- 
scheinlich in  Folge  einer  Contusion  der  linken  pars  horizontaUs  des 
Unterkiefers  entwickelt.  Nach  der  Einwirkung  des  Trauma  traten 
Schmerzen  des  2.  linken  Backzahnes  ein^  den  sich  Fat.  deshalb  nach 
8  Tagen  ausziehen  Uess ;  nach  der  Extraction  etwa  3  Tage  lang  Blu- 
tung; es  restirte  eine  kleine  Anschwellung  im  Niveau  des  Zahnes^ 
welche  8  Jahre  stationär  bliebe  dann  aber  plötzlich  ohne  be- 
kannte Ursache  zu  einer  sehr  beträchtlichen  Ghrosse  auf  Kosten  des 
Knochens  wuchs.  M.  entfernte  durch  Resection  der  linken  Hälfte 
des  Unterkiefers  ohne  Schwierigkeit  die  Geschwulst;  nach  Unterbin- 
dung von  4  kleinen  Arterien  stand  die  Blutung  vollkommen.  Fat. 
wird  in's  Bett  gebracht.  Allgemeinbefinden  gut.  Bereits  4  Stunden 
nach  der  Operation  aber  war  der  Kranke  todt  in  Folge  einer  Nach- 
blutung aus  einem  Aste  der  arteria  maxillar.  int. ,  welcher  nidit  unter- 
bunden worden  war,  weil  er  jedenfalls  durch  ein  Blutgjerinnsel  -ver- 
stopft  war.^  Letzteres  hatte,  sich  später  gelöst.  Weil  Fat.  auf  der 
rechten  Seite  schUef  und  somit  sein  Blut  im  Schlafe  verschluckte^ 
hatte  Niemand  die  gefährliche  Blutung  bemerkt.  (!)  —  Die  postmortale 
Untersuchung  der  Geschwulst  ergab,  dass  dieselbe  von  den  Zahn- 
alveolen  ausg^angen  war  imd  aus  zahlreichen  grösseren  und  kleineren 
Cysten  mit  käsigem  Inhalte  bestand. 
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L.  theilt  einen  Fall  von  recidivirender  multiloculärer  Cyste  dea 

Unterkiefers  mit.     Das  erste  Reddiv  trat   12  Jalire  nach  der  ersten 

Operation  auf;  dann  nach  3  Jahren  das  zweite  Becidiv,   sodass  die 

ganze  linke  Hälfte  des  Unterkiefers  entfernt  werden  musste.   Der  Er* 

folg  der  Operation  ist  bis  jetzt  (6  Monate)  in  jeder  Beziehung  gut. 

Tflliaimg  (Leipiig). 


Dr.   Tutscbek,    Oberstabsarzt.     Neue    Beobachtungen   Über 
die  Thoracocenthese  mittelst  Hohlnadelstiches  und  Aussaugung. 

(Aerztl.  InteU.-Blatt  1874.  Nro.  2,  pag.  11.) 

Verf.  giebt  einen  Nachtrag  zu  seiner  im  October  1873  erschienenen 
Brochüre  über  denselben  Gegenstand  (München  1874).  Ausser  den 
in  dieser  Brochüre  mitgetheilten  10  Fällen  von  Thoracocenthese  (8  Mal 
Heilung^  2  Mal  tödtUcher  Ausgang  durch  Complicationen]  hat  Verf. 
seither  die  Operation  noch  in  9  weiteren  Fällen  ausgeföhrt,  so  dass 
sich  die  Zahl  der  seit  Februar  1873  von  ^ihm  Operirten  auf  19  be- 
läij^t  mit  25  Operationen^  da  bei  einem  Kranken  die  Function  4  Mal, 
bei  einem  3  Mal  und  bei  einem  dritten  2  Mal  ausgeführt  wurde.  In 
allen  Fällen  war  das  durch  Aspiration  entleerte  pleuritische  Exsudat 
ein  seröses,  mit  Ausnahme  des  zuletzt  operirten  Falles,  in  welchem 
es  eine  dünnflüssig-eitrige  Beschaffenheit  hatte.  — 

In  Betreff  der  Ausführung  der  Operation  hält  Verf.  an  den  früher 
aufgestellten  Grundsätzen  fest,  namentUch  an  der  unbedingten  Supe- 
rioiität  der  H<dilnadel  gegenüber  dem  Troikart.  Eine  Erweiterung 
hat  das  frühere  Verfahren  insofern  erhalten,  als  in  den  letzten  6  Fällen 
eine  vorgängige  Probepunction  mit  der  Pravaz 'sehen  Spritze  yor* 
ausgeschickt  wurde,  und  femer  in  den  beiden  letzten  Fällen  solche 
Frobepunctionen  alle  4 — 5  Tage  während  der  Nachbehandlung  nach 
der  Operation  wiederholt  wurden,  um  Aufklärung  in  Betreff  der  Ver- 
änderungen des  Exsudatrestes  zu  gewinnen  (?)  und  diese  für  Pr(^- 
nose  und  Nachbehandlung  verwerthen  zu  können. 

Verf.  theilt  3  Krankheitsgeschichten  mit,  in  denen  nach  einmali- 
ger Function  nach  Ablauf  von  T,  13  und  11  Tagen  Heilung  eintrat, 
und  behält  sich  die  Veröffentlichimg  der  übrigen  Fälle  auf  später  vor. 

P.  Bnins  (Tübingan) . 


V.  Geerny  und  J.  Lat8chenbers6r.     Physiologische  Unter- 
suchungen über  die  Verdauung  und  Resorption  im  Dickdarm 

des  Menschen. 

(Virch.  Archiv  LIX.  1874.  2.  pag.  161.) 

Ein  Mann  mit  widernatürlichem  After  (der  flexura  sigmoidea) 
in  der  linken  Inguinalg^end  gab  den  Vff.  die  Gelegenheit  zur  An- 
stellung dieser  Untersuchungen.    Das  Rectum  war  in  einer  Länge  von 
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29 — 30  Cm.  so  YoUständig  ausgeschaltet^  dass  man  es  Yon  oben  mit 
den  zu  prüfenden  Nahrungsmitteln  füllen  und  nach  beliebiger  Zeit  per 
anum  entleeren  konnte.  Die  Resultate  sind  kurz  folgende :  der  mensch- 
liche Dickdarm  und  sein  Secret  hat  weder  auf  coagulirtes^  noch  auf 
lösliches  Eiweiss^  noch  auf  Fett  eine  verdauende  Wirkung,  dagegen 
resorbirt  der  Dickdarm  das  lösliche  Eiweiss  unverändert  tds  solches. 
Im  Huhnerei  ist  das  Eiweiss  in  einer  für  die  Resorption  ungünstigen 
FiMrm  enthalten.  Ebenso  nimmt  er  Fettemulsionen  auf.  Femer  wird 
SJeister  resorbirt.  Jedoch  bleibt  unentschieden^  ob  er  als  solcher 
au%enommen  wird,  oder  nach  voriieriger  Umwandlung  in  Zucker.  — 
Chlomatrium  vermindert  die  Resorption^  wird  aber^  selbst  im  ge- 
reizten Zustande  der  Darmmucosa  und  aufgehobener  Resorption,  auf- 
genommen. Jeder  Reizzustand  des  Darmes  behindert  die  Resorption 
oder  hebt  dieselbe  vollständig  auf.  Madelitiig  (Bonn). 


Dr.  F.  W,  Lorinser,  k.  k.  Sanit.-Rath  und  Krankenhausdirec- 
tor  in  Wien.     Zur  Behandlung  des   Klumpfusses    bei  Neu* 

gebornen. 

(Wiener  medic.  Wochenschrift  1874.  No.  1,  pag.  1—5.) 

Verf.  schickt  der  definitiv  durch  Tenotomie  der  Achillessehne  zu 
bewirkenden  Cur  eine  orthopädische  Yorcur  voraus.  Diese  ist  darauf 
berechnet^  von  den  dreierlei  Abweichungen  von  der  Normalstellung, 
vrie  sie  meist  bei  pes  .varus  congen.  vorkommen^  Plantarflection,  Supi- 
nation  und  Beugung  des  Fusses  in  seiner  Längsaxe^  wobei  der  innere 
Fussrand  concav^  der  äussere  convex  wird^  die  beiden  letzten  Ano- 
malieen  zu  beseitigen,  ehe  man  die  Equinussteüung  durch  Tenoto* 
mie  verbessert.  L.  bedient  sich  einer  in  heissem  Wasser  weichge- 
machten Gutta-perchaschiene ,  welche  die  innere  Seite  des  ganzen 
Unterschenkels  und  des  bis  auf  Spitzfussstellung  corrigirt  gehaltenen 
Fusses  umgiebt.  Der  Fuss  wird  dann  durch  eine  Kautschukbinde 
gegen  die  Hohlseite  der  weich  ausgepolsterten  Schiene  angepresst. 
Täglich  kann  der  Verband  leicht  gewechselt  werden.  Nach  einem 
Jahre  wird  die  Tenotomie  ausgeführt  und  sofort  der  Fuss  in  recht- 
winkliger Stellung  in  betreffenden  Orthopäd.  Apparaten  fixirt. 

T«  Mosengrell  (Bonn). 


C.  Bins.     Der  Antheil  des  Sauerstofib   an   der  Eiterbildung. 

(Virch.  Archiv  LIX  1874.  2.  pag.  293.) 

B.  beobachtete  schon  früher  bei  Anstellung  des  Cohnheim^schen 
Versuches  am  Froschmesenterium^  dass  zur  Zeit,  wenn  die  Eiterbil- 
dung in  vollem  Grange  ist,  in  kleinsten  GrefSssen^  die  nur  mit  Plasma 
und  farblosen  Körperchen  angefüllt  sind^   zuweilen  keines  der  letz- 
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teren  Bewegung  zeigte^  keines  passiT  »transsudizte«,  obgleich  dieselben 
unter  mindestens  ebenso  hohem  Blutdruck  standen,  wie  die  in  den 
benachbarten  Bahnen.  Erst  wenn  rothe  Blutkörperchen  ihren  W^ 
in  diese  Gelasse  finden,  beginnt  die  bdcannte  Streckung  des  Proto- 
plasma und  die  Auswanderung  der  weissen  Blutkörperchen.  B.  glaubt 
hiernach,  dass  die  weissen  Zellen,  die  durch  den  heftigen  Beiz  der 
Verwundung  in  grosser  Zahl  entweder  neu  erzeugt  oder  auch  nur  in 
den  Kreislauf  getrieben,  an  den  Gefasswänden  haften,  durch  die  nea 
ankommenden  rothen  Blutkörperchen  den  Stimulus  des  Sauerstofb 
empfiuigen,  der  sie  zu  amöboiden  Bewegungen  zwingt.  Physiologische 
Gründe,  die  Beobachtung,  dass  für  Infusorien  die  Abwesenheit  des 
Sauersto£b  Stillstand,  der  Zutritt  Motilität  bedingt,  endlich  zahlreiche 
pathologische  Erscheinungen  bestimmten  den  Verf.  für  obige  An- 
schauung. Doch  giebt  B.  zu,  dass  ausser  dieser  auch  noch  andere 
Formen  und  Wege  der  Eiterbildung  möglich  sind. 

Ma4elaa|r  Bonn;. 


E.  Ktuter.     Ueber    die  Besection    des  Handgelenkes    nach 
Traumen.     (Vortrag,   geh.  in  d.  Berl.  med.  Gesellschaft  am 

17.  Decbr.  1873.; 

(Beil.  klin.  Wochenschrift  1874.  No.  8,  p.  87— S9.: 

Verf.  bekämpft  die  Ansicht,  dass,  wie  von  vielen  Autoren  ange- 
geben wird,  bei  einzelnen  Gelenken  (besonders  Ellbogen-  und  Hand- 
gelenk) nur  totale  Besectionen  ausgeführt  werden  dürften.  Für  das 
Handgelenk  stellt  K.  aus  anatomischen  Gründen  die  Regel  auf,  eher 
alle  Handwurzelknochen,  als  die  eyentueU  gesunden  Epiphysen  der 
Yorderarmknochen  zu  entfernen.  Ein  Beispiel,  welches  eine  derartig 
ausgeführte  Handgelenksresection  unter  sonst  sehr  üblen  Bedingun- 
gen betraf  und  wobei  ein  relativ  sehr  günstiges  Resultat  gewonnen 
wurde,  illustrirt  die  ausgesprochene  Meinung  des  Verf.  Die  basis 
ossis  metacarpi  IV  et  V,  sowie  das  halbe  os  pisiforme  waren  im  be- 
treffenden Falle  gleichfalls  wegen  Erkrankung  mit  entfernt.  Der  Fall 
ist  besonders  interessant,  da  die  Statistik  der  Handgelenksresectionen 
bisher  noch  lückenhaft  ist.  t«  Moseagell  (Bonn;. 


W.  B.  Kestewen.     A  Gase  of  sudden  death,  quickly  follo- 
wing  the  injection  of  perchloride  of  iion  into  a  Naevus. 

(The  Lancet  1874.  Nro.  6,  pag.  195.) 

Am  3.  April  1873  injicixte  K.  Liquor  ferri  sesquichl.  in  einen 
Naevus,  V4  Zoll  gross,  auf  dein  Kopfe  eines  9  Monate  alten  Kindes. 
Keine  üblen  Zufalle  zeigten  sich  und  war  der  Erfolg  ein  guter.  6 
Monate  nachher  musste  jedoch  w^;en  Wachsens  der  Geschwulst  die 
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Opeiation  wiederholt  werden.  K.  spritzte  drei  Tropfen  ein.  Nach 
einer  Minute  begann  das  Kind  zu  schreien  ^  wurde  bleich^  bekam 
leichte  Convulsionen  und  alle  Symptome  des  Glottiskrampfes  und  war 
todt.     Das  Ganze  verlief  in  höchstens  5  Minuten.  — 

Section  wurde  nicht  gestattet. 

K.  macht  darauf  aufinerksam,  dass  hier  wohl  kaum  von  einer 
Coagulation  des  Blutes  in  den  Venen  die  Kede  sein  kann.  (Warum 
nicht  ?) .  Leisrink  (Hamburg) . 


Terrillon.  Nouvelle  methode  d'h^mostase  dans  les  Operations. 

(Bulletin  gen6ral  de  th^rapeutique  1874.  15.  Jan.) 

F.  Gross.     La  compression  ^lastique  pendant  les  Operations 

sur  les  extremit^s. 

(Revue  m^dicale  de  l'Est  1874«  1.  febr.) 

lEardaeL 

(Lyon  m^dical  1874.  18.  Jan.) 

Nach  einer  Schilderung  der  Esmarch'schen  Methode  und  ihrer 
Vorzüge  kommen  die  drei  Vff.  auf  die  Besprechimg  der  Prioritätsfrage. 
Trotzdem  Dittel,  Vanzetti  u.  A.  dem  Kieler  Chirurgen  die  Priori- 
tät absprachen^  trotzdem  Grandesso  Silvestri  in  Yicenza  bereits 
seit  1862  den  Caoutchoucschlauch  zur  totalen  Unterdrückung  des 
Kreislaufs  in  den  Extremitäten  gebrauchte,  trotzdem  Andere  die  Ein- 
wickelung  zu  amputirender  Glieder  schon  längst  geübt  hatten,  gebührt 
dennoch  Esmarch,  nach  der  Ansicht  der  Vff.,  die  Ehre,  zum  ersten 
Mal  die  combinirte  Anwendung  der  elastischen  Binde  und  des  Schlau- 
ches systematisirt  imd  auch  auf  andere  Körpertheile  übertragen  zu 
haben.  Oirard  (Strassburg  i/E.) 

Charles  Perier.     i^tranglement  interne  simulant  une  hemie 

ombilicale  6trangUe. 

(Gazette  des  hdpitaux  1874.  Nro.  7.) 

(Soci^td  de  Chirurgie.) 

Bei  einem  74jährigen,  sonst  gesunden  Manne  fand  sich  im  Niveau 
des  Nabels  seit  einigen  Jahren  ein  kleiner  reponibler  Tumor,  der 
keine  besonderen  Beschwerden  verursachte.  Ohne  bekannte  Ursache 
traten  plötzlich  mit  wechselnder  Intensität  Symptome  einer  Darmein- 
klemmung  auf,  der  Leib  war  besonders  rechts  unten  vom  Nabeltumor 
schmerzhaft;  letzterer  dagegen  blieb  schmerzlos^  wurde  aber  hart  und 
irre]^onibel.  Mit  Rücksicht  auf  die  geringen  Localerscheinungen  von 
Seiten  der  schmerzlosen  Geschwulst  in  der  Nabelgegend  schwankte 
die  Diagnose  zwischen  innerer  Incarceration  und  Einklemmung  eines 
Nabelbruchs.     Am  9.  Tage  wurde  links  von  der  Medianlinie  in  der 
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Nahe  des  Nabels  eingeschnitten^  um  eventuell  den  eingeklemmten 
Nabelbruch  zu  operiren;  P.  constatirte  eine  intraabdominelle  Hernie 
und  zwar  so^  dass  sich  rechts  vom  ligamentum  Suspensorium  in  querer 
Richtung  imd  parallel  der  Bauchwand  eine  Höhlung  befand^  welche 
einem  Fingerhute  mit  etwas  enger  Oefinung  glich;  in  dieser  Tasche 
hatten  sich  Darmschlingen  eingeklemmt^  welche  sich  leicht  durch 
Druck  mit  dem  Finger  reponirten.  — 

15  Tage  nach  der  Operation  war  Patient  bereits  wieder  yöliig 
hergestellt.  TUlmaiiiui  (Leipzig). 


FraentzeL     Ein  Fall  von  acuter  eiterige  Mediastinitis  im 

Verlaufe  eines  Ileotyphus. 

(Berl.  kün.  Wochenschrift,  No.  9,  1874,  p.  97—99.) 

Der  kürz  und  prac^ant  in  allen  seinen  Beziehungen  geschilderte 
Fall,  welcher  durch  Süffocation  tödtUch  endete,  hat  chirurgisches  In- 
teresse durch  die  vom  Verf.  vorgeschlagene  und  bei  Wiederkehr  der- 
artiger Fälle  entschieden  zu  waUende  Therapie:  tiefe  und  lange  In- 
cisionen  in  der  Gegend  des  Jugulum,  welche,  bis  auf  die  Trachea 
geführt,  allein  im  Stande  sind,  der  eitrigen  Infiltration  des  Media- 
stinum einen  Abfluss  nach  aussen  zu  bahnen  und  so  den  Druck  auf 

die  Trachea  und  Erstickung^efahr  zu  beseitigen. 

TOn  Mosengeil  (Bonn). 

Bitter.     Ein  Fall  von  jahrelangem  Verweilen   eines  Fremd- 
körpers in  einem  Wundcanal. 

(Memorab.  Jhrg.  18.  Heft  10,  pag.  451.) 

R.  (Bremervörde)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  ein  5  Cm. 
langes  und  7  Mm.  dickes  Holzstückchen  6  Jahre  in  einer  Wunde 
des  unteren  Augenliedes  nahe  dem  Thränensacke  verblieben  war  und 
nur  geringe  Eiterung  verursacht  hatte.  Pils  (Stettin). ' 


Soci^t^  de  Chirurgie. 

(Gazette  des  bdpitaux  1874.  Nro.  5.) 

Dr.  Mourlon  theilt  einen  Fall  von  Atresia  ani  bei  einem  3  Tage 
alten  Mädchen  mit;  das  untere  Ende  des  Darmes  stand  in  offener 
Communication  mit  der  vagina.  Das  Kind  wurde  vollständig  geheilt, 
indem  zuerst  der  anus  hergestellt  und  dann  nach  20  Tagen  die  Recto- 
Vaginalfistel  operirt  wurde.  TUlmaiins  (Leipzig). 

OTiglnalmltilieilangen,  Monographleen  und  Separattbdrücke  volle 
nun  an  Dr,  J7.  2Wmamw,  Leipzig,  Marienttrasae  No.  3,  oder  an  die  Verlagshandlang, 
Bftitkopf  und  Härtd,  einsenden. 


Druck  und  YerlagTon  Breitkopf  nnd  HIrtel  in  Leipsig. 
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Erster  Jahrgang. 

W<khentlicli  eine  Nummer.  Frei«  des  Jahrgangs  6  Thlr.  20  Ngr.  «  20  Mark,  bei  halb- 
jähriger Pränumeration.    Zu  besiehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Poitanstalten. 

Ni-  7.  SoBiMbend,  den  16.  Mal.  1874. 

Inhalts  BMer,  Hypertrophie  des  Ohres  nach  Excision  eines  Stückes  vom  Hslssym- 
pathicQS  des  Kaninchens.    (Orig.-Mittheilung.) 

Mdinfler»  TopogTsphlsch-chirurgische  Anatomie.  —  Benedlkti  Entzündliche  Kernwnche- 
rung.  —  P.  Bruaty  GalTanokaustische  Amputationen.  —  Riebet,  Jeffrey,  Fractoren  und  Lnxa- 
tionen  Im  Verlaufe  der  Ataxie.  —  Frey,  Multiple  Exostosen.  —  Zaba,  Alveolares  Lympho- 
sarcom.  —  Giacchi,  Diphtheritis.  — '  Paci,  Hernia  obtnratoria.  —  Galvanopunctur  bei  Aneu- 
rysma. ^  Birkett,  Quafn,  Powell,  Aneurysma.  —  F.  Busch,  Perforation  des  Oesophagus 
durch  fremde  Körper.  —  Heath,  Colotomie.  —  Well,  lülztumor  bei  ftischer  Syphilis.  — 
Clark,  Adenom  der  Mamma.  —  Selenkoff,  Osteomyelitis  spontanea  düTosa.  —  Quetorbockf 
Typhöse  Spontanluxationen.  —  BfasluS,  Lnxatio  femoris  supracotyloldea.  —  PonzonI,  Luxat. 
femoris  auf  das  foram.  ovale.  —  Leisriak,  Mittheüungen  aus  der  poliklinischen  und  privaten 
Praxis.  —  OppIzzI  Berelame,  Lithotripsie  bei  Kindern.  —  Stevens,  Ovariotomie.  —  Per* 
sonne,  Carvillo,  Neue  Verwendung  des  Cbloralhydrates.  —  Paoll,  Urinretention. 


Hypertrophie  des  Ohres  nach  Excision  eines  Stückes 
vom  Halssympathicus  des  Kaninchens, 

beobachtet  Ton 
Dr.  Alfred  Bidder  in  Mannheim. 

Der  Halssympathicus  ist  bekanntlich  schon  sehr  oft  bei  Thieren 
SU  dem  Zwecke  durchschnitten  worden,  um  den  Einfluss  desselben 
auf  Entzündungen,  Xllcerationen  etc.  am  Ohre  zu  prüfen.  Der  Er-* 
folg  war  in  letzterer  Beziehung  stets  negativ,  d.  h.  eine  Einwirkung 
des  Sympathicus  atif  die  genannten  Processe  war  nicht  ersichtlich. 
Nur  bei  C.  O.  Weber^)  findet  sich  die  Notiz ,  er  habe  gefunden, 
dass  bei  einem  Kanindien,  dem  der  Halssympathicus  einer  Seite 
durchschnitten  war,  die  gleiche  artificielle  Entzündung  an  dem  Ohre 


1)  Handbuch  t.  Pitha-BiUroth.   Bd.  I>  Abth.  I.   S.  404. 
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der  kranken^  d.  h.  vasomotorisch  gelähmten  Seite  schneller  verlief 
und  heilte^  als  am  gesunden  Ohre.  Da  nun  femer  durch  zahlreiche 
Untersuchungen  und  Beobachtungen  über  die  Functionen  des  Sympa- 
thicHs ,  ^velehe  ticb  zum  grossen  Thei^  in  der  Monographie  von 
Eulenburg  und  Guttmann  (die  Pathologie  des  Sjmpathicus  etc. 
Berlin  1873)  sorgfaltig  beäirbeitet  finden,  ein  trophischer  Einfluss 
desselben  sehr  wahrscheinlich  geworden  ist,  so  wollte  ich,  ohne  vor- 
läufig weitere  Fragen  mir  vorzulegen,  zunächst  versuchen,  ob  sich 
nicht  ein  solcher  doch  auch  in  Bezug  auf  das  Ohr  experimentell 
nachweisen  lasse.  Das  Experiment  hat  ein  positives  Resultat  ergeben 
und  ich  glaube  daher,  dass  die  kurze  Mittheilung  desselben  von  In- 
teresse sein  dürfte. 

Am  13.  März  1874  1^^  ich  einem  juikgen,  etwa  halbwüchsigen 
Kaninchen  den  Sympathicus  auf  der  linken  Seite  des  Halses  blos 
imd  resecirte  den  mittleren  Theil  desselben  in  der  Länge  von  circa 
1,5  Cm.  Sofort  wurde  das  linke  Ohr  stark  hyperämisch,  fühlte  sich 
bald  wärmer  an,  als  das  rechte,  die  linke  Pupille  verengerte  sich  bedeu- 
tend^  also  die  bekannten  Erscheinungen  traten  prompt  ein.  Die  beiden 
Ohren  sind  ganz  gleich  lang  und  breit.  —  Nach  sorgfiihiger  Vemähmig^ 
der  Hautwunde  wird  das  Thierchen  wieder  in  den  Stall  gebracht  und 
dort  vorläufig  sich  selbst  überlassen. 

Am  10.  April>  also  noch  vor  Ablauf  eines  Monates >  fand  sich 
nun  Folgendes :  das  Thierchen  ist  ebenso  gewachsen,  wie  die  anderen 
gleichaltrigen  Kaninchen,  und  scheint  sich  vollkommen  wohl  zu  be- 
finden. Die  linke  Pupille  ist  halb  so  gross  als  die  rechte,  der  linke 
Augapfel  prominirt  weit  weniger  aus  der  Oibita  als  der  rechte.  Das 
linke  Ohr  ist  auffallend  breiter  als  das  rechte  und  mehr  als  0,5  Cm. 
länger.  Es  ist  noch  immer  hyperämisch  und  wärmet,  als  das  rechte 
Ohr.  In  der  Behaarung  und  sonst  ist  kein  Unterschied  zwischen 
beiden  Ohren  vorhanden. 

Am  27.  April  ist  der  Grössenunterschied  beider  Ohren  noch  be- 
deutender, so  dass  es  jedem  auffiel,  der  das  Thier,  auch  ohne^Näh^es 
über  dasselbe  zu  wissen,  betrachtete. 

Es  ist  also  bei  dem  jungen,  lebhaft  wachsenden  Kaninchen  eine 
XJeberemährung,  eine  Hypertrophie  des  linken  Ohres  eingetreten  und 
zwar  dadurch,  dass  der  Einfluss  des  Sympathicus  auf  dasselbe  para- 
lysirt  ist.  Ich  glaube,  erklären  darf  man  sich  dieses  gesteigerte 
Wachsthum  einfach  durch  die  dauernd  reichlichere  Zufuhr  von  Er- 
nahrungsmaterial  (Blut)  bei  dem  schon  an  imd  für  sich  in  lebhaftem 
Sto£Pwechsel  begrifienen,  jungen  Thiere.  In  diesem  Sinne  ist  der 
vasomotorische  Nerv  auch  zugleich  ein  trophischer,  d.  h.  er  hält  das 
Wachsthum  des  jungen  Kaninchenohres  in  den  physiologischen  Schran«- 
ken,  wirkt  also,  wenn  man  sich  so  ausdrücken  darf,  hemmend  und 
regulirend.  Ein  Experiment  ist  ja  allerdings  nicht  massgebend;  das 
Ei^ebniss  desselben  schien  mir  aber  doch  mittheilenswerih,  weil  es 
mit  den  bisherigen  Erfahrungen  über  die  Leistungen  des  Halssympa- 
thicus  nicht  im  Widerspruch  steht,  dieselben  im  Gegentheil  ergänzt. 
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Ich  hoffe,  bald  genügendes  Material  an  jungen  Kaninchen  zu  b^om* 
men,  um  den  Versuch  wiederholen^  yerrollständigen  und  in  seinen 
weiteren  Consequenzen  verfolgen  zu  können. 

Mannheim,  den  29.  April  1874. 


Rüdinger.     Topographisch -cliinirgische  Anatomie  des   Men- 
schen.   Dritte  Abtheilung.    Erste  Hälfte.    Stuttgart  1874. 

In   dem  uns   vorliegenden  Bande  hat  Verf.  auf  IIS  Seiten  die 

topographische  Anatomie   des  Kopfes  mit  Ausnahme   des  Auges  und 

des  Ohres   abgehandelt.     Das  Werk    ist]  hübsch  ausgestattet,   mit   7 

Tafeln,  enthaltend  20  Figuren  in  Lichtdruck,  4  Stahlstich-Tafeln  (aus. 

Verf. 's  Anatomie    der    menschlichen  Crehimnerven)    und   12    in   den 

Text  gedruckten   Holzschnitten.       Die   Figuren  sind  sehr    gut    und 

übersichtlich.  —  Im  Text  berührt  Verf.  bei  den  wichtigeren  Theilen 

kurz  die   Entwicklungsgeschichte  und  giebt  femer  eine  Menge  für 

die  Chirurgie  praktisch  wichtige  Winke.    Etwas  wesentlich  Neues  in 

dieser  Beziehung  haben  wir  jedoch  nicht  gefunden.     In  Betreff  der 

Einzelheiten  müssen    wir  auf  das   Original  verweisen.  —  In   einem 

Anhang  giebt  Verf.  Vorschriften  über  die  Herausnahme  des  Gehirns 

bei  Erwachsenen  und  Neugeborenen.     Für  den  Praktiker  wird  das 

Werk  immer  ein  angenehmes  Hülfsmittel  sein,  um  in  einzelnen  Fällen 

seine  anatomischen  Kenntnisse  aufzufrischen  oder  zu  bereichem. 

Ferd.  Petersen  (Kiel). 


Prof.  M.  Benedikt.     Zur  Lehi;e  der  entzündlichen  »Kem- 

wucherung«, 

(Ceniralbktt  f&r  die  med.  Wissenschaften  1874.  Nro.  13,  pag.  195^197.) 

In  einer  kurzen  Mittheilung  ^bespricht  B.  das  Verhältniss  der 
weissen  Blutkörperchen  (deren  Kerne  sich  durch  Carmin  nicht  färben) 
zu  der  entzündlichen  »Kemwucherunga  (wo  die  Kerne  von  Carmin 
gefärbt  werden) ,  worüber  ihm  die  Untersuchung  eines  Falles  von 
diffuser  Neuritis  centralis  Aufsdiluss  gegeben  hat.  Auf  den  Entzün- 
duDgsreiz  gehen  die  weissen  Blutkörperchen,  resp.  Lymphkörperchen 
iii  die  perivasculären  Lymphräume  über^  was  unter  Umständen  den 
Anschein  gewähren  kann,  als  hätten  sie  sich  zwischen  Adventitia  und 
Media  der  mittleren ,  selbst  grösseren  Gefasse  angesammelt  und  als 
läge  hier  eine  Kemwucherung  vor.  Die  in  den  Lymphgefässen  an- 
gehäuften Lymphkörperchen  zeigten  nur  die  Merkmale  entzündlicher 
Kerne.  Verf.  sagt:  »Die  aus  dem  Entzündungsbezirk  zurückgeführ- 
ten Lymphkörperehen  hatten  also  jene  Veränderungen  erlitten,  welche 
sie  gewohnlich  als  entzündliche  Kerne  erscheinen  lassen ;  und  ihre 
Anhäufung  selbst  an  grösseren  Gefässstämmchen  im  Parenchym  war 

7* 
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erklärt«.  Ein  ähnliches  Verhältniss  liess  sich  für  die  »scheinbar  freien 
Lymphkörperchen«  im  Stroma  und  um  die  Ganglienzellen  nachweisen. 
Die  entzündlichen  Kerne  sijad  also  Abkömmlinge  der  weissen  Blut- 
körperchen. Wenn  sie  vielleicht  auch  nicht  einzig  und  allein  diesen 
Ursprung  hätten^  so  sei  doch  eine  Prolification  von  Bindegewebs- 
körperchen  als  Quelle  der  entzündlichen  Kerne  für  das  Centralnerven- 
System  unerwiesen.  !•  Bidder  (Mannheim). 


Dr.  Faul  Bruns  in  Tübingen.     Die  galvanokaustische  Am- 
putation der  Glieder. 

(Arch.  f.  kKn.  Chir.    1874.   Bd.  XVI.   Hft.  1.) 

B.  stellt  die  von  Middeldorpf^  Szigmondy^  S^dillot  ver- 
mittelst der  Galvanokaustik  gemachten  Amputationen  zusammen  und 
fügt  denselben  13  neue  Beobachtungen  der  Tübinger  Klinik  hinzxi. 
Für  die  Technik  stellt  Verf.  hiemach  die  Regel  auf,  eine  sehr  sorg- 
faltige Compression  der  zuführenden  Gefässe,  am  besten  nach  der 
Esmarch 'sehen  Methode  zu  machen  und  bei  Gliedern  mit  1 
Knochen,  die  sich  für  die  Operation  am  besten  eignen,  einen  zwei- 
zeitigen Cirkelschnitt  mit  Bildung  einer  Hautmanchette  durch  die 
Schneideschlinge  anzuwenden ;  der  Knochen  muss  nach  Zurückscbie- 
bung  des  Periost's  selbstverständlich  durchgesägt  werden.  Bei  Glie- 
dern mit  2  Böhrenknochen  führt  man  die  Schlinge  mit  einer  Nadel 
durch  das  Spatium  interosseum  und  durchschneidet  die  Weichtheile 
um  jeden  Knochen  mit  einem  einseitigen  Cirkelschnitt.  Als  Yortheile 
der  Methode  sind  anzuführen :  sehr  geringer,  zuweilen  ganz  fehlender 
Blutverlust ;  sehr  beschränkte  Anzahl  von  Ligaturen  (nur  die  Haupt- 
stämme j  ;  Nachblutungen  sind  t5is  jetzt  gar  nicht  beobachtet  worden^ 
Shok,  febrile  Beaction,  Schmerzhaftigkeit  der  Wunde  fehlen  fast  ganz; 
dagegen  ist  die  Heilungsdauer  entschieden  länger,  ebenso  liegt  in  der 

Methode  kein  absoluter  Schutz  g^en  die  Pyämie. 

Maas  (Breslau). 

Bichet«     Des  fractures  spontan^es  chez  les  ataxiques. 

(France  mddicale  1874.   No.  27.) 

Jofltoy.     Sur   les    luxations    pathologiques  et   les  fractures 

spontanees  des  ataxiques. 

(France  m^dicale  1874.   No.  27.) 

R.  versucht  an  der  Hand  eines  von  ihm  beobachteten,  letal  ver- 
laufenen Falles  von  spontaner  Fractux  des  rechten  Oberschenkels  bei 
einem  Tabetiker  das  von  Charcot  constatixte  häufige  Vorkommen 
spontaner  Fracturen  im  Verlaufe  der  Ataxie  zu  erklären.  Er  fand 
bei  der  Autopsie  an  der  Fracturstelle  sowohl,  wie  an  der  correspon- 
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direnden  Stelle  des  gesunden  Femur  die  Zeichen  einer  rareficirenden 
Ostitis.  Er  nimmt  an,  dass  diese  Veränderung  unter  dem  Einfiuss 
der  Erkrankung  des  Nervensystems  entstehe ,  anatomisch  mit  der 
senilen  Involution  des  Knochens  identisch  sei,  aber  nicht  das  ganze 
Skelet;  sondern  nur  einzelne  Stellen  befalle.  Eine  Erklärung  für  diese 
Localisation  kann  R.  nicht  gebeü^  vielleicht  würde  eine  Untersuchung 
der  zu  den  erkrankten  Knochenpartien  führenden  Nerven  darüber 
Aufschluss  geben. 

Diese  rareficirende  Ostitis  erklärt  auch  die  schon  von  Charcot 
beobachtete  und  weiterhin  von  verschiedenen  Seiten  bestätigte  ausser- 
gewöhnlich  rasche  Heilung  derartiger  Fracturen.  Die  rareficirende 
Ostitis  ist  eine  nothwendige  Vorbedingung  für  die  Callusbildung, 
und  dieser  präparatorische  Vorgang  bleibt  bei  der  Heilung  der  er- 
wähnten Fracturen  erspart. 

Endlich  spricht  B.  die  Vermuthung  aus,  dass  die  gleichfalls  von 
Charcot  behauptete  Häufigkeit  spontaner  Luxationen  bei  Tabetikem 
auf  einem  Irrthum  beruhe,  veranlasst  durch  eine  Verwechslung  von 
Luxationen  mit  Fracturen  der  Epiphysen.  Während  Charcot  keinen 
Obductionsbefund  aufzuweisen  hat,  bringt  er  einen  Fall  bei,  in  dem 
bei  einem  Tabetiker  eine  intra  vitam  diagnosticirte  spontane  luxatio 
humeri  sich  bei  der  Autopsie  als  Fractur  des  Caput  humeri  auswies.  — 

Gegen  diese  letzte  Bemerkung  R.'s  wendet  sich  J.  und  rectificirt 
ihn  dahin,  dass  Charcot  allerdings  drei  Leichenbefunde  von  Ge- 
lenkaffectionen  bei  Tabetikern  veröffentlicht  habe.  Bei  zweien  han- 
delte es  sich  um  destruirende  Gelenkaffectionen  des  Schulter-  und 
Kniegelenks  mit  Spontanluxationen.  In  einem  dieser  Fälle  wurden 
übrigens  auch  die  Nerven  des  erkrankten  Gelenks  untersucht,  ohne 
dass  jedoch  andere  Veränderungen  in  ihnen  gefunden  wurden,  als  sie 
die  übrigen  Nerven  der  Extremität  zeigten.  Hingegen  fanden  sich 
in  dem  Falle  von  Schulterluxation  Veränderungen  der  Vorderhörner 
der  grauen  Substanz  im  Cervicaltheile  des  Rückenmarks  auf  der  Seite 
der  Gelenkaffection.  Sollte  sich  dieser  Befund  wiederholen^  so  würde 
es  nahe  liegen,    die  Atrophie  und  Resorption  des   Knochengewebes 

der  spinalen  Muskelatrophie  an  die  Seite  zu  setzen. 

Liehtheiiii  (Breslau). 


Ernst  Frey.  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  multiplen  Exostosen. 

(InftUg.-Diss.  Dorpat.  1S74.  51  S.  und  eine  liUiogf .  Tafel.) 

Ein  26jährige85  sonst  voUkommen  gesundes^  mit  mehreren  ge- 
sunden Geschwistern  von  gesunden  Eltern  abstammendes  Bauer- 
mädchen  litt  seit  ihrem  3.  Jahre  an  immer  weiter  sich  ausbreitenden 
Exostosenbildungen^  die>  abgesehen  von  Bewegungsstörungen,  sonst 
keine  Beschwerden  verursachten.  Kopf,  Wirbelsäule  und  Becken 
sind  frei,  dag^en  finden  sich  an  beinahe  sämmtlichen  übrigen  Knochen 
des  Skeletts  »zahlreiche  Hefvorragungen  von  knochenharter  Consistenz 
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unduxuregelmässiger,  zum  Theil  stalactitenförmiger  Oberfläche«,  von  sehr 
verschiedener  Grösse,  im  Ganzen  wohl  30.  Die  Exostose  am  oberen 
Ende  des  rechten  Femor  ist  am  umfangreichsten,  kindskopfgross ; 
diese  und  eine  Exostose  an  der  ersten  Phalanx  des  rechten  Zeigefin- 
gers sind  auf  der  beigegebenen  Tafel  abgebildet.  An  den  grösseren 
Röhrenknochen  sitzen  die  Exostosen  fast  überall  am  Epiphysenende 
derselben,  die  Gelenke  sind  intact.  Irgend  welche  ätiologische 
Momente  [Bhachitis,  Syphilis,  Scrophulosej  konnten  nicht  nachge- 
wiesen werden. 

Im  Anschluss  hieran  referirt  Yerf.  noch  über  32  mehr  oder  weni- 
ger ähnliche  Fälle,  die  sich  in  der  Literatur  zerstreut  finden,  und 
stellt  aus  ihnen  —  indem  er  die  Fälle  von  vereinzelter  Exostosen- 
bildung  am  Schädel,  von  Myositis  ossificans  und  von  anderweitiger 
Hypertrophie  von  Knochen  ausdrücklich  ausschliesst  —  ein  kurzes 
Krankheitsbild  zusammen.  Heredität  und  jugendliches  Alter  spielen 
eine  hervorragende  Rolle  bei  dieser  eigenthümlichen  Erkrankung. 
Charakteristisch  ist  das  symmetrische  Auftreten  der  Exostosen,  be- 
merkenswerth  das  meist  stärkere  Ergriffensein  der  rechten  Körper- 
hälfte imd  dass  in  den  meisten  Fällen  der  Schädel  trei  von  Exostosen 
ist.  Obgleich  die  Neubildungen  vielfach  an  den  Epiphysenknorpeln 
und  in  der  Nähe  derselben  sitzen,  wenn  sie  femer  auch  manchmal 
knorpelartig  oder  knöchern  und  mit  Knorpel  überzogen  sind,  so  darf 
man  der  Rhachitis,  welche  man  vielleicht  mit  der  Erkrankung  in 
ätiologische  Verbindung  bringen  könnte^  doch  nur  die  Rolle  einer 
Gelegenheitsursache  zuschreiben.  Auch  die  deformirende  Gelenkent- 
zündung steht  mit  dem  vorliegenden  Leiden  nicht  in  Zusammenhang. 
Dagegen  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  multiple  Exostosenbil- 
dung  auf  einer,  durch  ursprüngliche  Anlage  g^ebenen,  Wachsthums- 
Btörung  beruhe.  Die  Exostosen  bilden  sich  schmerzlos,  unmerklich^ 
und  stetig,  so  lange  das  Wachsthum  dauert,  um  dann  schliesslich  zu 
einer  gewissen  Zeit  still  zu  stehen.  Entstehen  ähnliche  Neubildun- 
gen erst  im  späteren  Alter  unter  modificirten  Erscheinungen,  so  muss 
man  die  Verwandtschaft  der  Enchondrome  und  knorpligen  Exostosen 
im  Auge  behalten. 

Endlich   wird   für   die   beschriebene  Krankheitsform    der  Name 
Exostosis  cartilaginea  multiplex  infantilis  vorgeschlagen. 

A.  Bldder  (Mannheim). 


Dr.  John  Zahn  aus  Chicago.     Ein  Sarcoma  alveolare   epi- 

thelioides  der  Lymphdrüsen  des  Halses. 

(Archiv  der  Heilkunde  Jahrg.  15.  Heft  2.  pag.  143—149.) 

Verf.  untersuchte  eine  Drüsengeschwulst^  welche  bei  einem  35jähr. 
Schuhmacher  ohne  bekannte  Veranlassung  auf  der  linken  Seite  des 
Halses  entstanden  war  und  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Tübingen 
exstirpirt  wurde.     Bald  hatte  sich  indessen  ein  Recidiv  eingestellt; 
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zugleich  erkrankten  auch  die  Drüsen  der  linken  Leistengegend  und 
ein  Jahr  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Geschwulst  starb  der  Kranke. 
—  Die  kindskopfgrosse  Masse  besteht  aus  einzelnen^  hühnereigrossen^ 
durch  lockeres  Bindegewebe  zusanunengehaltenen  Tumoren  Ton  dem 
gewöhnlichen  Aussehen  der  Lymphosarcome.  Auf  dem  Durchschnitt 
erkennt  man  aber  2  verschiedene  Gewebsmassen :  die  eine^  die  sich 
besonders  in  der  Nähe  der  Kapsel  und  der  grösseren  Septen  befindet, 
zeigt  einen  alTeolären  Bau,  die  andere  hat  ein  homogenes  Aussehen. 
Die  Grenze  zwischen  beiden  ist  theils  scharf,  theils  verwischt.  Die 
mikroskopisdiie  Untersuchung  lehrt,  dass  die  erstere  aus  Alveolen  be* 
steht,  wdche  mit  Protoplasmamasse  gefüllt  sind,  in  der  sich  zahlreiche 
grosse,  schöne  ovale  Kerne,  ähnlich  denen  der  Epithelien,  finden; 
diese  und  ihre  glänzenden  Kernkörperchen  zeigen  vielfach  eine  von 
den  letzteren  ausgehende  coUoide  Metamorphose.  Der  andere,  homo- 
gene Theil  der  Geschwulstmasse  bietet  bedeutende  Veränderungen 
des  adenoiden  Gewebes  dar.  Das  Keticulum  ist  theils  feiakömig 
zerfallen,  theils  nicht  vorhanden.  Der  Kern  der  Lymphkörperchen 
ist  verschwunden,  und  die  letzteren  sind  nach  Verlust  ihrer  runden 
Form  »zu  unregefanässigen,  etwas  matt  glänzenden  Schollen  umge- 
wandelt«. In  diese  Schollenmassen  treten  von  den  hyperthrophischen 
Trabekeln  und  den  Alveolenwänden  der  fertigen  Neubildung  her  Binde- 
gewebsEÜge;  es  finden  sich  zahlreiche  Stellen,  wo  die  Alveolen  schon 
fertig  sind,  ohne  dass  die  ausfüllende  Schollenmasse  eine  Verände- 
rung erfahren  hat.  Dies  wird  besonders  als  Gegensatz  zur  Carcinom- 
entwicklung  betont  —  Verf.  nimmt  ^also  an,  dass  diese  Schollen  sich 
in  das  kemfiihrende  Protoplasma  des  ersterwähnten  Gewebes,  welches 
das  fertige  Neoplasma  darstellt,  umwandeln.  Die  Zellen  des  letzteren 
seien  von  Lymphkörperchen  herzuleiten  und  nicht  vo:^  den  Endothe- 
lien  det  Lymphbahnen  oder  von  Granulationszellen,  resp.  Bindege- 
webskörperchen  der  Alveolenwände.  Nachdem  Verf.  seine  Ansicht 
über  die  Entwicklung  des  Tumors  näher  erläutert  hat,  betont  er  be- 
sonders, »dass  unter  wechselnden  Emährungsbedingungen  eingreifen- 
der Art  eine  Zelle  ihren  Kern  einbüssen  und  wieder  durch  Difieten- 
zirung  erhalten  kann«.  In  vorliegendem  Falle  sei  die  Ursache  der  Ge- 
schwubtibildung  wohl  in  einem  fermentartigen,  in  der  Säftemasse 
circulirenden  Stoffe  zu  suchen,  wofür  auch  die  Affection  der  femlie- 
genden Lymphdrüsen  der  Leistengegend  spreche.  Den  Namen:  Sar- 
coma  alveolare  epithelioides  wählt  Verf.,  weil  damit  am  besten  der 
anatomische  Charakter  und  die  Entstehung  des  Tumors  gekennzeich- 
net sei.  1.  Bldder  (Mannheim). 

Dr.    Oscar   Giacchi.     Etiologia    e    profilassi    della    angina 

difterica. 

(Lo  Sperimentale  Anno  1874.  Fase  3.  p.  235—248}. 

Nach   den  Beobachtungen,    welche  Verf.   in  den  verschiedenen 
Dörfern    seines   Bezirkes   machte,    soll   ein   inniger   Zusammenhang 
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zwischen  der  Kebenkrankheit  iind  der  Wucherung  des  Diphthmtis- 
pilzes  bestehen  j  insofern  als  letzterer  nur  dann  und  nur  dort  vor* 
kam^  wo  die  erstere  sich  schon  etablirt  hatte. 

Auch  der  Genuss  des  Schweinefleisches  kann  zur  Entwicklung 
der  Diphtherie  Veranlassung  geben ;  Verf.  sah  die  schon  seit  längerer 
Zeit  erloschene  Epidemie  wieder  auflodern,  nachdem  viele  junge 
Schweine  an  Diphtherie  erkrankt  waren. 

Endlich  blieben  jene  Dörfer  constant  verschont,  in  welchen  das 
vorwiegendste  Nahrungsmittel  ELastanienpolenta  bildet.  Die  Kasta* 
nienfirucht  enthält  Gerbsäure  und  es  ist  möglich,  dass  durch  diese 
die  Schleimhaut  der  Mund-  und  Bachenhöhle  widerstandsfähiger 
werde.  Es  sei  bekannt,  dass  auch  Individuen,  welche  oft  an  Ton- 
sillitis litten,  insbesondere  jene,  bei  denen  es  zur  Abscedirung  der 
Tonsillen  kam,  in  der  Regel  von  Diphtherie  verschont  bleiben.  Die 
grössere  Resistenz  der  Schleimhäute  erklärt  auch  das  relativ  seltene 
Auftreten  der  Krankheit  bei  Erwachsenen.  Bei  Säuglingen  und  in 
der  Zahnperiode  sei  die  Diphtherie  selten,  weil  hier  die  Buccalschleim- 
haut  hyperaemisch  geschwellt  und  dadurch  resistenter  sei. 

Diese  letzte  Erklärungsweise  lässt  sich  schwer  vereinen  mit  der 
gleich  darauf  folgenden  Bemerkung,  dass  Nasen-,  Rachen-  und  Tra- 
chealkatarrh  sehr  zur  Diphtherie  praedisponiren. 

Gerber  blieben  von  der  Ansteckung  frei,  wie  sie  überhaupt  von 
vielen  Contagien,  selbst  von  der  Bubonenpest  £rei  blieben.  Darum 
empfiehlt  G.  zur  Prophylaxe  Gargarismen  mit  concentrirter  Tannin- 
lösung. Es  ist  ihm  dadurch  gelungen,  in  Familien,  welche  von. 
einem  Krankheitsfall  betroffen  waren,  die  übrigen  Kinder  gesund  zu 
erhalten. 

Auch  die  Arbeiter  (darunter  viele  Kinder)  in  Phosphorfabriken 
blieben  verschont,  wahrscheinlich  durch  die  Einwirkung  der  schwef- 
ligsauren Dämpfe. 

Interessant  ist  die  Beobachtung  des  Verf.,  dass  in  Fällen,   in 

denen  Continuitätstrennungen   irgendwo   am   Körper   bestehen-,    die 

Diphtherie  sich  an  den  Wunden  und  nicht  in  der  Rachenhöhle  loca- 

lisirt.     Bei  einem  neugeborenen  Kinde,  dessen  Mutter  und  Geschwister 

an  Diphtherie  sterbend  lagen,   wurde  die  Nabelwimde  diphtheritisch. 

Menzel  (Triest). 


Dr«  Agostino  Pacii  Primarchirurg  ia  Sarzona.    XJeber  hemia 

subpubica  (obturatoria) . 

(Lo  Sperimentale  1874.  Fase.  3,  pag.  248—271.) 

Nach  einer  historischen  IJebersicht  der  wichtigsten  Beobachtungen 
von  hemia  subpubica  (seit  Garangeot  ungefähr  70)  beschreibt  P. 
einen  einschlägigen  Fall.  Derselbe  betraf  ein  OOjähriges  Weib,  wel- 
ches ziemlich  plötzlich  Einklemmungserscheinungen  darbot.  Es  fand 
sich  eine  linksseitige  äussere  Leistenhernie  vor»  welche  ohne  besondere 
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redudit  werden  konnte.  Doch  das  Kothbrechen,  Meteorismiis 
etc.  dauerten  fort,  der  CoUaps  nahm  zu  und  Patientin  verschied  am  7. 
Tage  der  Erkrankung.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  nussgrosse, 
zechtsseitige  hemia  obturatoiia  vor.  Der  mit  dem  Bruchsacke  innig 
Terlöthete  Darm  war,  entsprechend  dem  Einklemmungsringe,  gangrä- 
nös und  eröffiiet,  so  dass  die  Kothmassen  sich  in  die  Bauchhöhle  er- 
gossen hatten. 

Aus  der  Yexgleichung  d^r  bisher  beobachteten  Fälle  gelangt  Verf. 
zu  folgenden  Sehlusssätzen: 

Die  Hemia  for.  obt.  ist  aus  anatomischen  Gründen  ungemein 
selten.  Sie  ist  häufiger  bei  Weibern,  vorzüglich  wegen  der  grossem 
Beckenweite  und  der  beträchtlicheren  Lichtung  des  for.  obturat. 

Sie  wurde  öfters  rechts  als  links  beobachtet,  vorwiegend  bei  alten 
Leuten,  niemals  bei  Kindern. 

Die  Dii^ose  ist  in  der  Regel  überaus  schwer.  Oft  wurde  sie 
als  heniia  cmralis  angesehen.  Das  wichtigste  Symptom,  eine  leichte 
Anschwellung,  eventuell  eine  fühlbare  Geschwulst  an  der  Innenseite 
der  Schenkelgefässe,  ist  beiden  Hernien  gemeinsam.  Der  Unterschied 
zwischen  beiden  besteht  in  der  Tiefe  der  Geschwulst,  indem  die  h. 
obtoratoria  hinter,  die  cmralis  vor  dem  musc.  pectineus  liegt.  Ein 
weiteres  Symptom  ist  ein  an  der  Innenseite  des  Schenkels  bis  zum 
Knie,  eventuell  bis  zur  grossen  Zehe  ausstrahlender  Schmerz.  Dieser 
rührt  vom  Drucke  der  Hernie  auf  den  nerv,  obturat.  her  und  nimmt 
bei  Druck  auf  die  Hernie  zu.  Endlich  ist  die  Untersuchung  per 
rectum  et  vaginam  von  der  grössten  Wichtigkeit.  Was  die  Therapie 
anlangt;  so  muss  zunächst  die  Taxis  versucht  werden,  welche  in  man- 
chen Fällen  zum  Ziele  geführt  hat.  Gelingt  die  Taxis  von  aussen 
her  nicht,  so  soll  man  durch  Eingehen  mit  der  ganzen  Hand  in 
Vagina  oder  Rectum  die  Schlinge  von  hier  aus  zu  erfassen  und  nach 
innen  zu  ziehen  trachten.  Gelingt  auch  dies  nicht,  so  muss  man 
zur  Hemiotomie  schreiten.  Nach  Forget  ist  es  am  sichersten,  den 
einklemmenden  Bing  schräg  nach  unten  imd  innen  zu  erweitem,  da 
bei  dieser  Schnittrichtung  die  Gefasse  und  Nerven  trotz  der  grossen 
Variabilität  ihrer  Lage  stets  vermieden  werden.  Menzel  (Triest). 


Gase  of  thoracic  aneurysm,  treated  by  galvano-puncture.    Fatal 

resiüt. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1674.  Jan.  17.] 

Joseph  K.,  41  Jahr  alt,  litt  seit  einem  Jahre  an  heftigen  Schmer- 
zen vom  in  der  Brust.  Ueber  dem  rechten  Stemalrande,  an  der  Ver- 
einigung mit  der  zweiten  Rippe,  zeigte  sich  eine  weiche  und  sicht- 
bar pulsirende  Hervorragung,  die  als  Aneurysma  diagnosticirt  werden 
konnte.  Da  dasselbe  rasch  wuchs,  die  Haut  darüber  immer  dünner 
wurde  und  sich  zu  röthen  anfing,  wurde  ein  Heilungsversuch  mit  der 
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Galyanopunctur  beschlossen.  Vom  28.  August  bis  2S.  October  wurde 
dieselbe  9  Mal  YOigenommen ;  anfangs  wurde  nur  der  posithre  Pol 
mit  einer  Nadel  in  Verbindung  gebracht  ^  der  negative  dagegen  mit 
einer  kleinen  Zinkplatte  ^  die  mit  einem  angefeuchteten  Schwämme 
bedeckt^  auf  dem  Stemum^  nahe  der  Geschwulst^  aufgesetzt  wurde. 
Später  führte  man^  mit  besserem  Erfolge^  zwei  Nadeln  ein,  endlich 
wieder  nur  eine,  während  die  a^dere  £lectrode  in  die  linke  Hand 
gegeben  wurde.  Die  Sitzimgen  dauerten  von  anfangs  Y^  bis  zu  1  Ys 
Stunden.  Der  unmittelbare  Erfolg  war  immer  gut.  Der  Tumor  fuLhlte 
sich  immer  härter  an,  pulsirte  weniger  und  machte  entschieden  viel 
weniger  Schmerz.  Der  Nutzen  ging  aber  immer  bald  wieder  verloren^ 
die  Haut  wurde  dünner,  röther  und  ödematös,  und  nachdem  schon 
am  i.  November  blutiger  Eiter  aus  zwei  kleinen  Oeffirangen, hervor- 
getreten, erfolgte  am  4.  Nvbr.  eine  heftige  Blutung,  am  5.  eine 
zweite,  der  der  Tod  folgte.  —  Die  Section  ergab  mchts  besonders 
Bemerkenswerthes.  Schede  (Halle). 


Mr.  Birkett    (Guy's  hospital).      Popliteal  aneurysm  in  right 

limb  cured  by  pressure. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  Maroh  7.) 

Die  Compression  wurde  bei  einem  4  7jährigen  Manne  mit  Hülfe 
verschiedener  Toumiquets  in  der  Continuität  ausgeführt;  sie  fand  3 
Mal  durch  resp.  9,  tl  und  15  Stimden  hindurch  statt.  Die  Heilung 
war  eine  vollkommene.  7  Jahre  früher  war  derselbe  Kranke  durch 
die  Ligatur  der  Femoralis  von  einem  Aneurysma  der  linken  Poplitea 
befreit  worden.  Ranke  (Halle). 


Richaxd  Quaiii.     Clinical    observations.     Aneurysm    of  the 

radial  artery. 

(Med.  times  and  gazette  1874.  Jan.  21.) 

Verf.  beobachtete  bei  einem  67jährigen  Manne  ein  Aneurysma  der 
arteria  radialis  in  der  Grube  zwischen  den  Sehnen  der  Daumenexten- 
soren.  Der  Tumor  war  vor  einem  Monat  entstanden  und  hatte  die 
Grösse  des  Nagelgliedes  eines  kleineren  Fingers.  Die  Diagnose  war 
zum  Ueberfluss  durch  die  Acupunctur  festgestellt.  Die  (erfolgreiche) 
Behandlung  bestand  in  directer  Compression  mittelst  Bindeneinwick- 
lung  und  Compresse  und  der  Anwendung  eines  ringförmigen  Com- 
pressoriums  mit  seitlich  verschiebbaren  Pelotten  für  die  Compression 
der  radialis  und  ulnaris  am  Vorderarm.  Schede  (Halle). 
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Clinical  Society,  Friday,  January  9. 

(Med.  times  and  gazette  1874.  Jan.  17.) 

Dr.  Powell  macht  darauf  aufiuerksam^  dass  AortenaneurjBxnen 
vielleiclit  dadurch  entstehen  könnten^  dass  eine  Endocarditis  bei  rheu* 
matischen  Fiebern  auf  die  Aorta  übergreife  und  die  Wandungen  weni- 
ger widerstandsfähig  mache.  £r  glaubt  auf  diese  Weise  die  Entstehung 
eines  Aortenaneurysmas  bei  einem  17jährigen  Menschen  erklären  zu 
müssen,  der  6  Jahre  vorher  zweima]  Anfalle  von  acutem  Gelenkxheu* 
matismus  gehabt  hatte.  —  Eine  andere  Ursache  sei  die  Insufficienz 
der  Aortenklappen.  In  Folge  des  erhöhten  Druckes  in.  der  Aorta 
entstehe  atheromatöse  Entartung  >  die  zum  wirklichen  Aneurysma 
führe.  Er  führt  zwei  Fälle  an^  bei  welchen  diese  Entstehungsweise 
wahrscheinlich  war.  Sckede  (Halle). 


Dr.  F.  Busch  in  Berlin.     Ueber  Perforation  des  Oesophagus 

durch  fremde  Körper. 

(Aroh.  f.  kUn.  Chir.   1874.  £d.  XVI.  Hft  1.) 

Bei  einem  Manne  perforirte  ein  verschlucktes  Knochenstückchen 
den  Oesophagus^  gelangte  am  3.  Tage  xinter  hochgradigen  dyspnoe- 
tischen  Erscheinimgen  durch  das  hintere  Mediastinum  in  den  linken 
Pleurasack  und  führte  zu  einem  Pyopneumothorax.  Dieser  wurde 
am  8.  Tage  durch  Thoracocentese  mit  Schnitt  operirt^  und  Patient 
schliesslich  vollkommen  geheilt^  ohne  dass  jedoch  das  Kn^chenstück- 
chen  zu  Tage  gekommen  wäre. 

B.  fand  in  der  ausgezeichneten  Zusammenstellung  von  Adel- 
mann über  fremde  Körper  im  Oesophagus  nur  3  Fälle  von  Perfora- 
tion in  die  Pleurahöhle  ohne  directe  Mitleidenschaft  des  Lungenge- 
webes^  welche  aber  alle  todtlich  endeten.  —  Zum  Schluss  theilt  B.  noch 
einen  2.  Fall  mit,  in  dem  eine  gleiche  Perforation  bei  einem  53  jährigen 
Manne  zu  einem  am  10.  Tage  tödtlichen,  rechtsseitigen  Pyopneumo^ 
thorax  führte;  auch  hier  konnte  da§  perforirende  Knochenstüök  bei 
der  Section  nicht  au%efunden  werden.  Ein  letzter  3.  Fall  betrifil 
einen  26jährigen  Mann^  bei  dem  sich  bei  der  Section  das  verschluckte 
Knochenstück  im  Mediastinum  posticnm  fand ;  l^teres  war  verjaucht, 
in  der  rechten  Lunge  Infarete  und  Abscesse.  —  In  allen  diesen  Fällen 
fehlte  ein  Emphysem,  welches  bei  der  durch  Erbrecht  erfolgten 
Ruptur  des  Oesophagus  als  pathognomonisch  angegeben  wird.  Ueber- 
haupt  fand  es  sich  in  den  60  von  Adelmann  zusammengestellten 
Fällen  von  Perforation  nur  4  Mal.  Hmui  (Breslau). 

Chr.  Heath.    On  cases  of  Colotomy. 

(Medical  times  and  gazette  1S74.  March  14.) 
H.  glaubt,  dass  die  Operation,  die  bisher  bei  Verengerungen  des 
Mastdarms  nur  als  eine  letzte  Zuflucht  betrachtet  wurde,  häufiger  und 
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in  früheren  Stadien  ausgeführt  werden  sollte.  Als  Indioationen  stellt 
er  auf:  1)  Nicht  mehr  exstirpirbares  Carcinom  des  Rectum's  (grosse 
Erleichterung  der  Kranken  —  bedeutende  Verlängerung  des  Lebens) . 
2)  Sehr  ausgedehnte  syphilitische  Ulcerationen  des  Rectum's,  die  sonst 
kaum  zu  heilen  seien.     3)  Communication  von  Blase  und  Mastdarm. 

Lange  dauernde  Verstopfung  vor  der  Operation  verschlechtert  die 
Prognose  sehr,  da  sie  die  Kräfte  des  Kranken  erschöpft.  Die  Darm- 
incision  macht  H.  horizontal,  im  Uebrigen  operirt  er  in  der  gewöhn- 
lichen Weise.  Die  späteren  Beschwerden  der  Patienten  sollen  gering 
sein.  Unter  12  Fällen  erreichte  er  7  Heilungen.  Ein  tödtlicher 
Ausgang  erfolgte  3  Mal  nach  vorhergehender  langdauemder  Ver- 
stopfung, einmal  bei  sehr  ausgedehntem  Carcinom,  einmal  durch  Con- 
Bumption  bei  Lues. 

Die  genauer  beschriebenen  vier  Falle  des  letzten  Jahres  betrafen : 
1)  Eine  27jähr.  Frau  mit  syphilitischen  Ulcerationen.  Heüung.  2)  Eine 
51  jähr.  Frau  mit  Carcinoma  recti.  Tod  14  Stunden  nach  der  Opera- 
tion; keine  Peritonitis.  3)  Eine  32jähr.  Frau  mit  Carcinoma  recti: 
Heilung.  4)  Eine  26jähr.  Frau,  Carcinoma  recti,  Tod  durch  Perfo- 
rationsperitonitis,  unabhängig  von  der  Operation,  am  17.  Tage. 

H.  hebt  besonders  den  günstigen  Einfluss  der  Colotomie  auf  das 

Wachsthum  der  Mastdarmcarcinome  hervor,    welches   durch  das  Ab 

halten  der  fortwährenden  Reizung  entschieden  verlangsamt  werde. 

Bänke  (Halle] . 


Dr.   A,   Weil  in  Heidelberg.     Ueber    das  Vorkommen   des 
Milztumors  bei  frischer  Syphilis.     Vorläufige  Mittheilung. 

•  (Centralblatt  für  d.  med.  Wissenschaften  1874.   No.  12,   pag.  177—179.) 

Milztumoren  sehr  verschiedener  Art  sind  in  späteren  Stadien  der 
Sjrphilis  mehrfach  heobachtet  worden.  Verf.  konnte  aber  »das  Vor- 
handensein einer  beträchtlichen  AnschweUung  der  Milz  noch  während 
des  Bestehens  der  primären  Induration  in  3  Fällen  durch  Palpation 
und  Fercussion  constatiren«. 

Die  Breite  der  Dämpfung  in  der  AxiQarlinie  war  10 — 12  Cm. 
In  einem  Falle  bestand  schon  seit  4  Wochen  ein  maculöses  Syphilid^ 
in  den  beiden  andern  Fällen  brach  das  Exanthem  erst  3 — 4  Wochen 
nach  Aufnahme  in's  Spital  aus.  In  Folge  antisyphilitiBcher  Behand* 
lung  verschwand  die  Milzschwellung  bald  vollständig,  worin  Verf. 
eine  weitere  Bestätigung  der  syphilitischen  Natur  derselben  sieht,  in- 
dem er  zugleich  die  Meinung  ausspricht^  dass  der  Milztumor  hier  eine 
ähnliche  Bedeutung  hätte,  wie  bei  Typhus,  Intermittens  etc.,  d.  h. 
Symptom  der  Infection  der  gesammten  Blutmasse  sei.  In  Bezug  auf 
die  klinische  Verwerthbarkeit  dieses  acuten  Milztumors,  der  wohl 
»sein  anatomisches  Substrat  in  Hyperämie  und  Vermehrung  der  zelli- 
gen Elemente  der  Pulpa  hätte«  wird  auf  eine  noch  zu  eryrartende 
ausführliche  Arbeit  hingewiesen.  A«  Bidder  (Mannheim}. 
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Royal  medical  and  chiriu^cal  Society,  Jan.  13. 

I^ed.  tim.  and  gaz.  1874.  Jan.  24.) 

Mr.  Le  Oros  Clark  berichtet  über  einen  Fall  von  wahrem 
Adenom  der  Mamma.  £.  H.^  24  Jahr  alt^  bemerkte  mit  16  Jahren 
eine  Anschwellimg  der  Brust^  die  ohne  Schmerzen  immer  mehr  zu- 
nahm. Die  Hauptmasse  des  Tumors  lag  unter  der  Warze,  die  ganze 
Masse  mass  26 V2''  i^  UmfiEing.  Operation  am  4.  Decbr.  1873.  Die 
eigentliche  Drüse  war  Tom  Tumor  fast  völlig  getrennt  und  wurde 
nur  theilweise  entfernt.  Der  Tumor  wog  8—9  Pfd.,  war  ein  Adenoid 
und  glich  auf  dem  Durchschnitt  durchaus  dem  normalen  Mammage- 
webe.  Im  Innern  befand  sich  eine  grosse  Höhle,  etwa  24  Unzen 
dicke  rahmige  Milch  enthaltend.  Auch  mikroskopisch  erwies  sich  der 
Tumor  als  wahres  Milchdrüsengewebe.     Die  Patientin  wurde  geheilt. 

Schede  (Halle). 

Alexander  Selenkoff.    Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Osteo- 
myelitis spontanea  diffusa. 

(Inaugur.-Diaaert.  Doipat  1874;  47  S.  mit  2  Farbendrucktafeln.) 

Verf.  berichtet  über  3  Fälle  von  Osteomyelitis  spontanea  diffusa, 
welche  im  Verlaufe  von  1  bis  3^/2  Monaten  zum  Tode  führten.  Ein 
Patient  starb  an  profuser  Eiterung,  ein  anderer  an  Pyämie  und  ein 
dritter  an  Pyämie  nach  Amputation  des  Oberschenkels.  Im  Uebrigen 
ist  erwähnenswerth ,  dass  sich  2  Fälle  durch  die  Multiplicität  des 
Processes  auszeichneten  (Femur,  Tibia,  einmal  noch  d.  os  metatarsi  11), 
dass  sich  femer  bei  einem  Patienten  nicht  die  geringste  Gelenkaffec- 
tion  zeigte,  obgleich  der  krankhafte  Process  bis  in  die  Epiphyse  vor- 
gerückt war,  dass  in  einem  Falle  gar  keine,  in  den  anderen  nur 
unvollkommene  Epiphysenlösung  vorhanden  war  und  dass  endlich  in 
allen  ziemlich  frühzeitige  Incisionen  in  die  vom  Knochen  ausgehen- 
den subcutanen  und  intermusculären  Abscesse  gemacht  wurden. 

!•  Bidder  (Mannheim). 


Dr.  Paul  Gueterboek  in  Berlin.    Ueber  spontane  Luxationen 
und  einige  andere  Gelenkkrankheiten  bei  Deotyphus. 

(Areh.  f.  klin.  Chir.  1874.  Bd.  XVI.  Heft  1.) 

G.  theilt  von  den  als  Complicationen  bei  Typhus  vorkommenden 
Gelenkerkrankungen  einen  FaU  von  Polyarthritis  pyaemica  mit,  welche 
bei  einem  jungen  Mädchen  nach  der  4.  Woche  des  Typhus  unter 
Schüttelfrösten  im  linken  Schultergelenke,  dann  im  linken  Hüftge- 
lenke auftrat  und  in  Heilung  überging.  —  Einen  2.  Fall  von  polyar- 
ticulärer,  rheumatischer  Affection  beider  Fussgelenke  im  Beginn  eines 
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Typhus  refeiirt  Verf.  nach  Mittheilungea  Ton  T.  Simon.  Schliess* 
lieh  wird  noch  1  Fall  einer  typhösen  Spontanluxation  ,  des  linken 
Hüftgelenks  (lux.  iliaca]  besprochen,  welche  fom  Verf.  in  der  9. 
Woche  des  Typhus  bei  einem  10  jährigen  Knaben  erkannt  und  von 
Wilms  nach  der  Flexionsmethode  reponirt  wurde.  Der  Fat.  hatte 
im  Verlauf  seiner  Erkrankung  seröse  Ergüsse  in  mehrexen  Gelenken 
gehabt.  —  G.  fasst  diese  Spontanluxationen  wohl  mit  Rpcht  wie 
Böser  als  Distentions-Luxationen  auf.  In  einer  Anmerkung  wird 
noch  kurz  ein  Fall  von  Lux.  subcorac  humeri^  in  der  4.  Woche  eines 
Typhus  bei  einem  Soldaten  entstanden ,  nach  Mittheilungen  Ton 
Meyerhoff  angeführt,  Maas  (Breslau) . 


Prof.  Ernst  Blasius  in  Halle.  Ueber  die  traumatische  Luxatio 

femoris  supracotyloidea. 

(Arch.  f.  klin.  Chir.  1874.  Bd.  XVI.  Heft  1.) 

B.  hat  in  einer  Dissertation  19  Fälle  von  traumatischei:  und  spon- 
taner Luxatio  femoris  supracotyloidea  zusammenstellen  lassen ;  nach 
dieser  Zeit  sind  noch  2  Fälle  von  Si stach  und  Reeve  beschrieben 
worden,  es  existiren  femer  4  Präparate,  welche  mit  Bildung  einer 
neuen  Pfanne  diese  Verrenkung  zeigen.  —  Nach  einer  sehr  sorgfalti- 
gen Beschreibung  aller  bei  dieser  Luxation  in  Betracht  kommenden 
Verhaltnisse  theilt  B.  2  eigene  Beobachtungen  mit: 

Fall  1.  Eine  43jährige  Frau  gerieth  in  eine  Dreschmaschine  und 
zeigte  5  Tage  später  folgende  Symptome:  rechte  untere  Extremität 
verkürzt  (1  Zoll),  stark  nach  aussen  rotirt^  leicht  adducirt.  Knie- 
und  Hüftgelenke  sind  leicht  flectirt,  der  Schenkelkopf  nach  aussen  von 
der  Spin,  ilei  ant.  infer.  fahlbar,  weiter  nach  hinten  der  Trochanter 
major.  —  In  der  Chloroformnarkose  verwandelte  sich  bei  starker  Flexion, 
Extension  und  Rotation  nach  innen  die  Luxat.  supracotyloidea  in 
eine  iliaca,  deren  Beposition  erst  am  folgenden  Tage  gelang.  Der 
Schenkel  blieb  aber  etwas  verkürzt;  eine  dauernde  Crepitation  liess 
auf  gleichzeitigen  Bruch  des  Pfannenrandes  schliessen.  Pat.  konnte 
später  mit  Hülfe  einer  Elrücke  gehen. 

Fall  2.  Eine  63jährige  Frau  fiel  bei  abducirtem  Schenkel  auf  die 
linke  Seite.  Der  linke  Oberschenkel  war  ganz  nach  Aussen  rotirt, 
1  Zoll  verkürzt,  der  Trochanter  sprang  weit  nach  aussen  hervor; 
über  der  Pfanne  zwischen  dem  horizontalen  Schambeinaste  und  der 
Spin,  ilei  ant.  sup.  fühlte  man  den  Schenkelkopf.  Die  Beduction 
gelang  in  der  Chloroformnarkose  bei  massiger  Flexion  im  Hüftgelenke 
in  leichter  Adductionsstellung,  Extension  und  starken  Druck  auf  den 
Trochanter;  Pat.  wurde  nach  22  Tagen  geheilt  entlassen. 

Maas  (Breslau). 
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Ouiseppe  Pomsoni.     Luxation  des  Femur  auf  das  Foramen 

ovale. 

(Oazz.  med.  ital.  Lomb.  1S74,  No.  12.) 

Ein  Baumstamm  fiel  einem  53jähr.  Mann,  wahrend  er  mit  ausge- 
spreitzten  Beinen  dastand^  auf  die  Lendengegend  und  verursachte 
eine  rechtsseitige  Luxation  auf  das  Foramen  ovale.  Sie  bot  die  typi- 
schen Symptome  dar  und  wurde  mit  Leichtigkeit  ohne  Narkose  redu- 
cirt^  indem  der  Schenkel  gebeugt^  dann  abducirt  (zur  Erschlafiung 
des  lig.  Bertini)  ^  dann  adducirt  (um  den  Kopf  unter  den  Pfannenrand 
zu  bringen)  und  endlich  erhoben  und  gestreckt  wurde  (um  den  Kopf 
über  den  Pfannenrand  in  die  Pfanne  zu  befördern].  Die  Adduction 
darf  nicht  bis  über  die  Mittellinie  des  Körpers  getrieben  werden^  in- 
dem sonst  leicht  der  Kopf  nach  hinten  luxirt.  Menzel  (Triest). 


IfOisrink.   Mittheilungen  aus  der  poliklinisclieu  uud  privateti 

Praxis. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  IV.  Heft-I.) 

I.  Luxation  beider  capitula  radii  nach  vorn^  ent- 
standen bei  der  Geburt,  am  linken  Arme  complicirt  mit 
einer  habituellen  Luxation  der  Ulna  nach  hinten. 

Bemerkenswerth  ist  hierbei  das  doppelseitige  Vorkommen  -^ 
das  Radiusköpfchen  bUdete  an  der  Stelle  der  Furche  zwischen  M.  supi- 
nator  long,  und  der  Biceps-sehne  eine  deutliche  Prominenz  — ,  femer 
die  nahezu  gar  nicht  beeinträchtigte  Flexion  und  Extension.  -^ 

II.  Bemerkungen  über  die  Entzündung  der  Mamma 
bei  jungen  Männern.     (Enthalten  nichts  Neues.   Ref.).  — 

in.  Unterbindung  der  Art.  tibialis  antica  mit  Zu- 
hülfenahme  des  Esmarch' sehen  Apparates.   — 

Ein  30  jähriger  Landmann  hatte  sich  durch  eigenes  Ungeschick 
sein  Taschenmesser  in  die  vordere  Fläche  des  rechten  Unterschenkels 
gestossen.  Heftige  Blutung  durch  Bindencompression  gestillt.  Am 
9.  Tage  wurde  die  Unterbindung  der  Art.  tibial.  antica^  welche  im 
oberen  Drittel  verletzt  war^  unter  Zuhülfenahme  des  Esmarch^schen 
Verfahrens  zur  Herstellung  der  künstlichen  Blutleere,  mit  grosser 
Leichtigkeit  ausgeführt,  ein  neuer  Beleg  für  die  Yortrefflichkeit  des 
genannten  Verfahrens.  Frt  Stelner  (Wien). 


Oppissi  Oerolamo.  Litbotripsie  bei  Kindern. 

(Oasz.  med.  ital.  Lomb.  1S74.  No.  4.) 

Ein  Mädchen  von  5  Jahren  und  ein  Knabe  von  6  Jahren,  beide 
steinkrank,  wurden  von  Prof.  Porta  durch  Litbotripsie  in  je  3  Sitzun- 
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gen  geheilt.  Der  grösste  Durchmesser  des  Steines  beim  Knaben  be- 
^^^^%  ^V2  C™*  Derselbe  bestand  aus  Phosphaten.  Der  Verlauf  war 
in  beiden  Fällen  überaus  günstig.  Meniel  (Triert). 


S.  G«  Stevens.     Ovariotomy  under  dif&culties. 

(Medical  times  and  gas.  1874.  March  7.) 

Verf.  unternahm  in  den  Hinterwäldem  Südamerika's  bei  einer 
40jährigen  Frau  eine  Ovariotomie,  die  durch  den  Gebrauch  der  pri- 
mitivsten Instrumente  und  den  Mangel  jeder  sachkundigen  Assistenz 
interessant  ist.  Ein  Stück  zugespitztes  Bambusrohr  diente  z.  B.  als 
Troikar.  Der  feste  Theil  der  multiloculären  Cystengeschwulst  wog 
etwa  13  Pfund  und  wiurde  mit  Hülfe  der  Eephalotribe  hervorgeholt. 
Es  folgte  gar  keine  fieberhafte  Reaction  und  die  Patientin  war  bald 
vollständig  geheilt.  BaHke  (Halle). 

J.  Fersoime  und  CarvUle.    Neue  Verwendung  des  Chloral- 

hydrates. 

(BtiUetin  de  la  Sociit^  de  biologie  1874.   fevrier  7.) 

C.  zeigte  an  einem  Hunde^  dem  P/j  Liter  einer  Chloralbydrat- 
lösung  (20:100)  in  die  A.  carotis  injicirt  worden  war^  die  vorzüg- 
liche Conservirung  des  Cadavers.  P.  hatte  zuerst  darauf  hingewiesen, 
dass  das  CMoralhydrat  mit  den  Eiweisssubstanzen  eine  Verbindung 
eingehe,  die  der  Fäulniss  nicht  unterliegt.  (Nicht  allein  für  die 
Zwecke  der  Einbalsamirung  und  Conservirung  von  Präparaten,  son- 
dern voraussichtlich  auch  bei  übelbeschaffenen  Wunden,  dürfte  hier- 
nach das  Chloralhydrat  mit  Nutzen  seine  Verwendung  finden,  meint 
hierzu  der  Reporter  der  Gaz.  hebdom.)  Fr.StelBer  (Wien). 

Prof.  Caesar  Faoli,     Zwei  Fälle  von  Urinretention.   Schwie- 
rige Diagnose. 

(Lo  Sperimentale  1874.  Fase.  1,  pag.  62^72.) 

Bei  beiden  Kranken,  zwei  älteren  Herren,  reichte  die  Blase  bis 
zum  Nabel,  doch  wurde  die  Natur  der  Geschwulst  verkannt  iwd  zwar 
vorzüglich  deshalb,  weil  der  Schall  über  der  Symphyse  tympanitisch 
war  und  erst  gegen  den  Nabel  hin  leer  wurde  und  weil  die  Patienten 
normale  Hammengen  entleerten.  Einer  derselben  schleppte  sich  4 
Jahre  lang  mit  seiner  bis  zum  Nabel  ausgedehnten  Blase  umher,  bis 
P.  den  Katheter  einlegte  und  ihn  dadurch  ebenso,  wie  ^len  andern 
Kranken  von  seiner  Geschwulst  heilte.  Meazel  (Triest). 

Originalmittheilangen,  Monographieen  und  Separatsbdrücke  wolle 
man  an  Dt,  H.  TUXmanna^  Leipzig,  Mariengtrasse  No.  3,  oder  an  die  Verlagshandlang, 
BrtUkopf  und  HärUl^  einsenden. 

Dnck  und  VeT!,igToii  Breitkopf  und  Hirtel  in  Leipzig. 


Gentralblatt 


für 


CHIRURGIE 


beränagegeben 


Br.  L.  Lmer,  Dr.  H.  Mele,  Dr.  i  TDlinaiuis 

in  BerliB.  in  Halle  a.  8.  in  Leipzig. 

Erster  Jahrgang. 

Wöchentlich  eine  Nummer.  Preis  des  Jahrgangs  6  Thlr.  20  Ngr.  «b  20  Mark,  bei  halb- 
j&hriger  Pr&numeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

1^-  8.  Sonnabend,  den  23.  Mal.  1874. 


Inhalt:  Lücke ,  AusmeissluDg  des  Calcaoeus  bei  Pirogoff'scher  Operation.  (Original- 
MittheUung). 

Blllroth,  Coceobacteria  septiea.  —  Studentkl,  Entstehung  der  Harnsteine.  —  KottartV, 
Löftungsprincip  und  Wund  verband  gesetz.  —  Worm  MOIter,  Abhängigkeit  des  arteriellen 
Druckes  von  der  Blutmenge.  —  Selfman,  Kesorption  des  Hundsvutbgiftes.  — ^  Futrstnar, 
ConcremeDtbildiing  in  den  Harnorganeii.  —  Lloytf»  ElepbautUsis  scroti.  —  SchttChattny, 
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fan,  Penetrirende  Brustverletzung.  —  Popp,  Mittbeilungen  aus  der  chirurgischen  Praxis.  — 
Bell,  Aspiration  bei  Urinretention.  —  Parfenanko^  Penetrirende  t'nterleibsverletzung.  — 
Spaacar  Walta»  Oyarlotomle.  —  Laidaadorf,  Transfusion.  —  Haaaa,  Lsmmbluttransfusion. 
—  Kosmowsky,  Wiederanheilung  heraustrepaulrter  Stücke  des  Schädeldaches. 


Ausmeisslung  des  Calcaneus  bei  FirogofiTscher  Operation. 

Von 

Prof.  Ltteke. 

Dr.  Schede  erwähnt  in  seiner  Arbeit  über  partielle  Fussampu- 
tationen  {Sammlg.  klin.  Vorträge  No.  72 — 73)  auch  einiger  Fälle,  wo 
bei  der  Durchsägung  des  Calcaneus  der  zurückgelassene  Fersentheil 
noch  krank  gefunden  wurde,  so  dass  man  nun  zu  Modificationen  der 
Operation  schreiten  musste. 

Das  erste  Mal,  wo  mir  dieses  Missgeschick  begegnete,  entschloss 
ich  mich,  den  Rest  des  Knochens  herauszunehmen,  also  aus  dem 
Pirogoff  einen  Syme  zu  machen.  Dieser  Fall  ist  von  Herrn  Dr. 
Dardel  beschrieben  worden  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1866,  S.  496  f.). 
Als  mir  in  der  Bern  er  Klinik  dasselbe  im  Jahre  1870  geschah,  bei 
einer  alten  Frau,  entschloss  ich  mich  kurz,  die  kranken  Partien  mit 
dem  Hohfaneissel  auszukratzen  und  es  trat  eine  vollkommene  Heilung 
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ein^  prima  intentio  iniofem^  als  die  FeBBenkappe  sofort  anheilte. 
Leider  kann  ich  genauere  Daten  ans  der  Krankengeschichte  jetzt 
nicht  beibringen. 

Zwei  weitere  Fälle  sind  mir  in  Strassburg  vorgekommen: 

Louise  Ambiehl,  17  Jahre  alt,  wurde  am  17.  März  1873 
operirt;  es  fand  sich  ein  centraler  Eiterherd  im  Rest  des  Calcaileus, 
dessen  Knochensubstanz  mit  dem  Hohlmeissel  bis  auf  eine  derbe, 
periphere  Schicht  entfernt  wurde.  Der  Lappen  heilte  prima  inten- 
tione  an ;  die  Tiefeneiterung  war  sehr  unbedeutend,  doch  traten  einige 
Senkungen  an  den  Sehnenscheiden  auf.  Schon  im  Jnni  konnte  ein 
fester  knöcherner  Widerstand  im  Stumpf  oenstatirt  worden,  Ende  Juli 
fing  die  Kranke  an,  sich  auf  den  Stumpf  zu  stützen  und  besass  die 
vollkommenste  Gebrauchsföhigkeit,  als  sie  Ende  August  aus  dem 
Spital  entlassen  wurde. 

Louise  Reichstädt,  53  Jahr  alt.  Die  Piregoff'sche  Ope- 
ration wird  am  24.  Juli  1873  ausgeführt;  Abscess  im  Calcaneus-Rest, 
Ausmeisselung ;  starke  Knochenblutung,  welche  durch  Tamponade 
gestillt  wird.  Auch  hier  wird  die  erste  Vereinigung  des  Hackenli^ 
pens  erreicht,  doch  blieb  einige  Zeit  eine  lebhaft  eiternde  Knochen- 
fistel  bestehen;  ein  Erysipelas  intercurrirte,  doch  war  schon  am  30. 
August  eine  Knochenbildung  zu  constatiren  und  am  15.  September 
war  die  Hdlung  vollendet.  Die  Patientin  wurde  Anfang  November 
mit  einem  zur  Stütze  völlig  brauchbaren  Stumpf  entlassen. 

Wie  das  von  Schede  nach  den  bereits  vorliegenden  Fällen  von 
Lowe  und  Paikert  vorausgesetzt  wikrd,  bewährt  sioh  das  Verfahren, 
den 'kranken  Calcaneus-Rest  gegebenen  Falls  auszumeisseln,  voll- 
kommen ;  man  wird  in  keinem  Fall^,  wie  ich  das  früher  gethan  habe, 
zur  Umwandlung  des  Pirogoff  in  einen  Syme  zu  greifen  haben. 
Das  zurückgelassene  Periost  thut  seine  Pflicht  vollkommen;  in  allen 
drei  von  mir  berichteten  Fällen  wurde  eine  derartige  Knochenneubil- 
dung producirt,  dass  der  Stumpf  von  einem  ii^  der  gewöhnlichen 
Weise  operirten  nicht  zu  unterscheiden  und  auch  in  ganz  gleicher 
Weise  gebrauchsfähig  war. 

Th.  BillroÜL  Untersuchtmgen  über  die  Vegetationsformen 
von  Coccobacteria  septica  und  den  Antheil,  welchen  sie  an 
der  Entstehung  und  Verbreitung  der  accidenteUen  Wund- 
krankheiten haben.  Versuch  einer  wissenschafitlichen  Kritik 
der  verschiedenen  Methoden  antiseptiscber  Wundbehandlung. 

Berlin.    G.Beimer.  1874. 

Die  zufallig  gemachte  Beobachtung,  dass  durch  Auflegen  von 
getrockneten,  in  Milch  gekochten  Feigen  der  furchtbare  Gvestank 
eines  Krebsgeschwürs  der  Mamma  bedeutend  verringert  wurde  ^  wohl 
noch  mehr  aber  das  lebhafSte  Interesse,  mit  welchem  der  Verf.  die 
Arbeit^i  von  Ha  liier   über   den  Fäulniss-   und  Gäbrungsprozeefi, 
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Boivie  von  Hüter  und  Tomafri  über  den  Diphtheritifi«  und  Hofipital- 
brandpilz  verfolgt  hatte,  veranlassten  ihn,  schon  im  Jahr  1866  die 
grosse  Keihe  von  Untersuchungen  aufinmehmen,  welche  heute  in 
obigem  Werke  uns  mitgetheilt  vrerden  und  welche  trotc  einer 
fünfjährigen  rastlosen  Aibeit  doch  —  nach  des  Autors  eigenen 
Worten  —  nur  ein  Fragment  bilden;  aber  nichtsdestoweniger  ein 
Werk,  gross,  bedeutend^  reich  an  neuen,  folgeschweren  Beobach- 
tungen. — 

Die  biBiden  erstell  grossen  Abschnitte  des  Werkes  bilden 
den  botanischen  Theil  der  '  Untersuchungen  über  Coccöbacteria  sep- 
tica.  Mit  der  Schilderung  der  verschiedenen,  kleiasten  pflanzlichen 
Organismen,  wie  sie  sich  in  faulenden  Geweben,  Gewigbsflüssigkeiten 
und  Secreten  des  Thierleibes  vorfinden,  beginnend  und  ihre  Oestcdt- 
veranderungen  utid  Entwickelungsgeschichte  mit  Hülfe  de»  Mikro- 
skops genau  verfolgend,  gelangt  B.  am  Ende  seiner  Untersuchungen 
zu  dem  Resultate,  dass  alle  diese  Wesen  nur  verschiedene  Vege^ 
tationsformen  einer  und  detsdben  Pflaneengattung,  ,,C occob ac- 
te ria^'  sind,  welche  in  die  Gruppe  der  OsciQarien  gehört  und  damit 
unter  die  Algen  einzureihen  ist.  Die  einzelnen  Yegetationsformen 
der  Coccobacteriä  septica  belegt  B.  mit  einer  Reihe  von  Namen, 
welche  kürz  das  Charakteristische  jedes  dieser  Gebilde  andeuten 
sollen.  Wir  können  es  nicht  umgehen,  ^nm  bessern  Verständniss 
hier  kurz  eine  Stelle  aus  B.^s  Werk  fast  wörtlidb  wiederzugeben: 
^,Coccobaeteria  septica  ist  eine  Pflanzenart,  welche  aus  theils 
runden  (Coccos),  theüs  stäbchenförmigen  (Bacteria)  Gliedern  von 
verschiedener,  sehr  differenter  Grosse  zuiiammengesetBt  ist.  Beide 
Formen  von  GHedem  gehen  y^obl  gelegentlieh  in  einander  über ;  doch 
sind  sie  bei  ihrer  Vegetation  insofern  von  einer  gewissen  Constanz, 
als  eine  Zeit  lang  Coccos  durch  Streckung  und  Querfurchung  mei^t 
wieder  Coccos,  Bacteria  auf  gleiche  Weise  meist  wieder  Bacteria 
erzeugt.  Bei  diesem  Prooess  der  Vermehrung  scheiden  beide  Veg^ 
tationsformen  eine  schleimartige  Hülle  (Glia)  aus;  die  Vermehrung 
erfolgt  a)  an  der  Oberfläche,  so  dats  dünnste  häutige  Platten  von 
Coccos  oder  Bacteria  enti^tehen  (Petalococcos,  Petalobacteria) ; 
b)  bei  Coccos  auch  bis  in  eine  gewisse  Tiefe  in  die  Flüssigkeit  hin- 
ein, wodurch  die  flockigen,  wolkigen  Formen  von  Gliacoccos  zu 
Stande  kommen,  c)  Coccos  kann  sich  stark  vergrössem,  dann  wird 
sein  Inhalt  durch  immer  fortschreitende  Theilung  wieder  zu  Coccos, 
die  Gliakapsel  hüllt  das  Ganze  als  Schlauch  ein:  Ascococcos.  In 
gleicher  Weise  können  sich  audi  die  Bacterien  zu  Ascococcos  um- 
bilden, d)  Erfolgt  die  Streckung  mit  Durchfurchung,  sowohl  von 
Coccos  wie  von  Bacteria,  nur  in  einer  Ri<^tung,  und  wird  derselbe 
entweder  in  ^olge  unvollkommener  Durchfurchung  oder  durch  die 
schlauchartSge  GUshülle  zusammengehalten,  so  entstehen  Coccosketten 
(Streptococeos]  und  Bacterienketten  (Streptobacteria).  e)  So- 
wohl Coccos  und  Streptococcos,  als  Bacteria  und  Streptobacteria  zeigen 
in  gewissen  Perioden  ihrer  Entwicklung,  wenn  sie  nidit  von  zu  viel 
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Glia  eingehüllt  und  nicht  zu  gross  sind^  Bewegungen^  wie  andere 
Oscillarien^'.  — 

Die  ganze  Entwickelungsgeschichte  der  Coccobactexia  septica 
lernte  B.  erst  kennen^  nachdem,  er  zufällig  die  Entwickelungsge- 
schichte  einer  andern^  der  Coccobacteria  verwandten  Alge^  »Sipho- 
nomyxa«  vollkommen  klar  ergründet  hatte.  Durch  diese  Entdeckung 
nämlich  wurde  B.  auf  Gebilde  aufmerksam  gemacht^  welche  er  vor* 
her  bei  seinen  mikroskopischen  Untersuchungen  vollkommen  übersehen 
hatte,  nämlich  auf  die  Dauersporen^  die  wicht^sten  Fortpflanzungs- 
oigane  der  Coccobacteria.  Die  Reihe  der  Entwickelungsformen  würde  < 
sich  darnach^  in  grossen  Umrissen^  so  gestalten: 

Dauerspore  —  Microsporen^  jVIiorocoocos  —  Bacteria  —  Dauerspore. 

Den  Schluss  des  botanischen  Theils  bilden  weitere  Untersu- 
chungen, welche  sich  mit  der  Stellung  der  einzelnen  Vegetationsfor- 
men von  Coccobacteria  zu  den  Schimmelpilzen  und  zu  Bier-  und 
Fruchtsaft-Hefe  befassen,  und  welche  im  Gegensatz  zu  den  Untersuch- 
ungen von  Karsten  und  Lüders,  als  wesentliches  Besultat  ergeben^ 
dass  erstere  zu  den  letzteren  in  keinem  genetischen  Zusammen- 
hange stehen. 

In  dem  folgenden  3.  Abschnitte  werden  wir  genauer  mit  dem 
Material  bekannt  gemacht,  an  welchem  B.  seine  Untersuchungen, 
über  Coccobacteria  septica  vorgenommen  hat.  Dasselbe  umfasst  a)  un- 
secirte  Leichen^  b)  faulende  Gewebsaufgüsse,  Gewebe 
und  Secrete,  c)  Secrete  und  Gewebe  des  lebenden  Men- 
schen. 

a]  Die  Untersuchungen,  vorgenommen  an  unsecirten  Leichen 
zahlreicher,  an  den  verschiedenartigsten  Krankheiten  verstorbener  Li- 
dividuen,  beziehen  sich  in  erster  Linie  auf  die  Durchforschung  des 
Herzbeutelserums  nach  Y^etiUionsformen  von  Coccobacteria  septica; 
dann  auf  die  Untersuchung  von  Blut,  vollständig  von  der  Luft  ab- 
geschlossenem  Höhleneiter  und  Cerebrospinalflüssigkeit.  Namentlich 
die  Untersuchungen  der  ersten  Reihe  sind  in  grosser  Zahl  und  nodt 
Beobachtung  aUer  Cautelen  angestellt  und  liefern  eine  Reihe  höchst 
interessanter  Resultate,  welche,  wie  die  Versuche  selbst,  im  Original 
nachzusäen  sind.  Hier  wollen  wir  nur  hervorheben,  dass  B.,  ent- 
gegen den  Resultaten,  zu  welchen  Sanderson  und  Rindfleisch  gekom- 
men sind,  in  diesen  Untersuchungen  den  Beweis  zu  fii^den,  glaubt, 
dass  sich  in  den  meisten  Geweben  des  Körpers  (vorwiegend  wohl  im 
Blute)  entwicklungsfähige  Bacterienkeime  befinden. 

b)  Während  im  Vorhergehenden  frisch  der  Leiche  entnommene 
Grewebe  und  Exsudatflüssigkeiten  lediglich  auf  das  Vorkommen  oder 
Fehlen  der  Vegetationsformen  von  Coccobacteria  untersucht  worden 
sind,  hat  B.  in  diesem  Theile  sich  die  äusserst  mühevolle  Arbeit  ge- 
nommen, zu  untersuchen,  wie  sidbi  Gewebsaufgüsse,  Gewebe  und 
Secrete  der  verschiedensten  Art  im  Stadium  der  Fäulniss  zu  dem 
Vorkommen  der  firagUchen  Organismen  verhalten,  und  so  gleichsam 
eine  Scala  aufzustellen,  die  zeigt,  welche   dieser  faulen4en  Stofife  für 
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die  einzelnen  Formen  der  Alge  einen  günstigen,  welche  einen  weni- 
ger günstigen  Standort  bieten. 

c)  Im  Folgenden  geht  B.  zu  einem  der  wichtigsten  Theile  seiner 
Arbeit  über,  zu  welchem  die  vorangegangenen  Studien  grossentheils 
nur  die  Vorarbeiten  bilden.  Kommen  auch  in  den  Secreten  und  Ge- 
weben lebender  Menschen  pflanzliche  Organismen  vor?  welcher  Art 
sind  sie?  unterscheiden  sie  sich  von  den  uns  bekannten  Vegetations- 
formen von  Coccobactaia  septica,  die  in  todten  und  faulenden  Geweben 
und  Secreten  sich  finden,  oder  sind  sie  vielleicht  mit  denselben  iden- 
tisch? —  dies  sind  die  Fragen,  die  B.  hier  beantwortet. 

Fortsetzung  folgt.  KrSnleln  Berlin). 


Studenski.     Zur  Lehre  von  der  Entstehung  der  Harnsteine. 

Kasau  1873.     (Inauguraldiss.) 

Auf  die  Autorität  von  Neubauer  und  Vogel  —  dass  der  Hain 
der  fleischfressenden  Thiere  keinen  wesentlichen  Unterschied  vom 
Menschenham  darbiete  tind  durch  eine  Beobachtung  am  Lebenden^ 
wo  eine  durch  das  Perineimi  in  die  Blase  hineingedrungene  Nadel 
die  Veranlassung  zur  Bildung  eines  Harnsteines  wurde  —  geleitet, 
xmtemahm  der  Verf.  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Hunden,  um  den 
Einfluss  von  Fremdkörpern  auf  die  Entwicklung  von  Lithiasis  zu 
prüfen.  Er  benutzte  vorzüglich  Hündinnen,  da  bei  ihnen  die  Unter- 
suchungen mit  dem  Katheter  leichter  ausfuhrbar  sind  und  brachte 
folgende  Gegenstände  auf  dem  Wege  des  hohen  Steinschnittes  in  die 
Blase:  Glasperlen,  Guttaperchakugeln,  Bleikugeln,  zusammengerollte 
Bleistücke,  Nadeln.  Der  Umfang  der  zuerst  genannten  Gegenstände 
musste  beiläufig  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  sein,  weil  sie  bei 
kleinerem  Volum  in  die  Harnröhre  des  Thieres  schlüpften  und  dessen 
Tod  veranlassten!  In  Betreff  der  während  der  Nachkur  beobachteten 
Diät  zerfallen  die  Versuche  in  4  Categorien:  1)  Thiere,  die  in  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  belassen^  d.  h.  mit  Fleisch,  Bouülon,  Brod 
u.  8.  w.  gefuttert  wurden ;  2)  Thiere,  denen  in  der  Folge  zu  gewöhn- 
licher Nahrung  Milchsäure  beigemengt  wurde;  3]  desgleichen  mit 
Beimengung  von  Oxalsäure  und  4f  Thiere,  die  mit  kalkhaltigem  Wasser 
getränkt  wurden.  Die  Versuche  führten  zu  dem  allgemeinen  Resultate, 
dass  sich  bei  Hunden  dieselben  Hauptformen  der  Hamsedimente  wie 
beim  Menschen  hervorbringen  lassen,  nur  erfordern  dieselben  einen 
sehr  langen  Zeitraum.  So  fand  sich  an  einem  Hunde  der  ersten 
Versuchsreihe,  der  genau  nach  einem  Jahre  getödtet  wurde,  ein  aus 
zwei  Schichten  (phosphorsaurem  und  oxalsaurem  Kalk)  bestehender 
Belag  an  der  in  die  Blase  eingeführten  Glasperle ;  jede  Schicht  hatte 
jedoch  nur  die  Dicke  von  gewöhnlichem  Schreibpapier.  Bei  einem 
nach  4  Monaten  getödteten  Thiere  der  zweiten  Versuchsreihe  hatte 
sich  nur  in  der  HöUung  der  Glasperle  ein  unbedeutender  Beleg  nie- 
dergeschlagen, während  die  Aussenseite  ganz  frei  war.     Ebenso  war 


1 1 8  Centralblatt  fOr  Chirurgie.    No.  6. 

an  drei  Bleikugeln  der  dritten  Versuchsreihe  der  Niederschlag  höchst 
unbedeutend.  In  der  vierten  Y ersuchsrexbe  ^  deren  Thiere  jedoch, 
gxösstentheils  spontan  und  in  verfaältnissmässig  kurzer  Zeit  zu  Grunde 
gingen,  bekam  der  Verf.  meist  ein  positives  Kesultat^  allein  es  war 
auch  hier  an  den  in  die  Blase  eingeführten.  Körpern  nur  ein  geringer 
Anflug  von  Hamsedimenten  zu  bemerken.  Verf.  weist  ganz  beson- 
ders auf  das  von  ihm  erhaltene  Factum  hin,  dass  sich  in  den  Sedi- 
menten der  mit  Oxalsäure  (3i  bis  5ß  pn)  die)  gefütterten  Thiere  kein 
oxalsaurer  Kalk  vorfand,  während  er  denselben  bei  einem  Thiere  be- 
merkte, das  einer  gewöhnlichen  Diät  unterworfen  worden  war.  In 
allen  Fällen,  wo  nach  dem  Einbringen  des  Fremdkörpers  die  Harn- 
blase catarr haiisch  entzündet  und  der  Harn  in  alkalische  Gährung 
übergegangen  war^  bildeten  sich  sehr  rasch  Sedimente  von  phosphor- 
sauren Erden ;  doch  übt  auf  die  Bildung  von  phosphorsaurem  Kalk, 
selbst  bei  gesunder  Blasenschleimhaut,  die  Fütterung  mit  Kalksalzen 
einen  wesentlichen  Einfluss  aus.  Beppner  (St.  Petersburg). 

S.  KoBtarev.     Das  Lüfkungsprincip  in   der  Behandlung  von 

Wunden  und  das  Wtiiidverband-Gesetz. 

(Moskauer  Med.  Zeitung  1874.  No.  12,  russisch.) 

Verf.  ist  Anhänger  der  Pilztheorie  für  die  Zersetzungsvorgänge 
an  Wunden^  imd  glaubt  hierzu  am  besten  duarch  die  Erfolge  sowohl 
der  List  er 'sehen  Methode^  wie  diejenigen  der  offenen  Wundbehand- 
lung berechtigt  zu  sein.  Beide  Verfahren  sollen  beweisen^  dass  die 
Entwicklung  und  die  hiermit  verbundene  Einwirkung  der  Pilzkeime 
auf  die  Wunden  ausschliesslich  den  yerbän4en  zuzuschreiben  sei. 
Und  zwar  beweise  es  die  offene  Behandlung  empirisch  durch  Weg- 
lassen jeglichen  Verbandes,  während  Li  st  er  durch  »^ine  streng  metho- 
dische Desinfection  der  Verbände«  (durch  Carbolsäure),  deren  sonst 
schädliche  Wirkung  aufhebt.  Ohne  diese  Vorsichtsmassregeln  biete 
jeder  Verband  den  Fäulnisserregem  eine  so  günstige  Brutstätte,  wie 
sie  künstlich  in  der  »feuchten  Kammer«  geschaffen  wird.  Bei  Wun- 
den^ die  unbedeckt  liegen  bleiben,  sollen  die  Bakterienkeime,  die  dar- 
auf fallen,  entweder  mit  dem  Wundsecret  sofort  abgespült  werden, 
oder  zu  einer  Kruste  mit  eintrocknen.  Auch  den  Gasen,  die  bei  der 
Zersetzung  sich  bilden^  sei  ein  freier  Ausweg  offen.  Da  also  die 
Desinfection  blos  des  Verbandes  wegen  gescbehe,  so  lasse  man  lieber 
letzteren  völlig  weg.  Es  beruhe  aber  die  Trefflichkeit  der  offenen 
Wundbehandlung  nicht  darin,  dass  man  die  Wunden  unbedeckt,  un- 
berührt, ungedrückt  oder  unbefeuchtet  lasse,  sondern  in  der  Befolgung 
eines  Princips,  das  Verf.  Lüftungs- oder  Aerationsprincip  zu 
nennen  vorschlägt.  Dasselbe  sagt  aus,  dass  jedes  VerbandiöateEialj  mtBg 
es  noch  so  minimal,  noch  so  gut  desinficirt  sein,  sobald  es  unmittelbar 
mit  der  Wundfläche  in  Berührung  kommt,  absolut  der  letzteren  schade 
und  die  Heilung  verzögere.  Die  Lüftung  der  Wunden  sei  das  einzige 
Mittel  von  positivem  und  reellem  Nutzen  für  die  Wundheilung;   sie 
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besitze  Tudverselle  Anwendbai^eit  und  sei  samentlieh  für  KrankeD- 
häuser  unübertiefflich.  —  Zam  Schluss  stellt  Yexf.  auf  abiger  Basis 
ein  Grundgesetz  auf  fitr  die  BeuiAeüung  eines  jeden  beliebigen  Ver- 
bandes (v^nm  einem  Faden  bis  aum  eompUcirtesten  List  er 'sehen 
Yeibandec),  xesp.  für  dessen  Nutzen  (U)  oder  Sohaden  (N).  Es  heisst: 
Dez  Werth  eines  Yerbaades  steht  im  geraden  Verhältaiss  zu  dessen 
Desinfeetions*  (D)  und  Aetationsvermögen  (A)  ^  im  umg^ehrten  Yer- 
haltnJBB  zur  Grösse  der  bededLten  Partie  der  Wundfl&che  (m — m')  und 
ebenso  zu  dem  Gorade  der  Undurchdringtiebkeit  des  Yerbandes  (J)  oder: 

X  =  ;r?  ==  r —     ,,  T,  WO  m  =  die  iresammte  Wundfläche  und  m'  =  den 

unbedeckten  Theil  derselben  bedeutet.  — 

Bef.  glaubt  nicht,  dass  auf  diesem  Wege  eine  weitere  Vervoll- 
kommnung in  der  Behandlung  von  Wunden  erzielt  wird.  — 

Lesser  (Berlin). 

Dr.  Worm  MuUer.  Die  Abhängigkeit  des  arteriellen  Druckes 

von  der  Blutmenge. 

Au0  dem  physiol.  Institute  in  Leipzig.     (Berichte  der  kgl.  Sachs.  Ges.  d.  Wissensch. 

math.  phys.  Cl.    Sitzung  vom  12.  Dec  1873.) 

Die  Yersuche  von  Goltz  am  Frosche  (Virch.  Arch.  29.  Bd. 
p.  394)  und  die  entsprechenden  von  Tapp  einer  am  Kaninehen  (siehe 
oben  cit.  Berichte,  Jahrgang  1672^  p.  193}  hatten  ergeben^  dass  den 
Thieren  ein  sehr  bedeutender  Bruchdxeil  ihres  Blutes  entzogen  werden 
könne,  ohne  dass  die  Geschwindigkeit  des  Stromes  und  der  Druck  in 
den  grossen  Zweigen  der  Aorta  in  entsprechender  Weisse  beein- 
trächtigt werden.  Durch  Experimente  an  Hunden ,  für  deren  Prä- 
ciflion  der  Name  der  Anstalt  bürgt,  aus  welcher  sie  hervoige- 
gangen,  war  Yerf.  im  Stande  den  bekannten  Thatsachen  neue, 
überraschende  Facta  hinzuzufügen,  welche  für  die  Lehren  von  der 
Blutentziehung  und  von  der  Blutzufuhr  eine  grosse  Bedeutung  besitzen. 
Ohne  auf  das  reiche  Detail  der  fleissigen  Arbeit  einzugehen,  deren 
Studium  ein  hohes  Interesse  bietet,  müssen  wir  als  den  Ausgangs- 
punkt der  ganzen  Untersuchung  das  wichtige  experimentelle  Resultat 
anfuhren,  dass  das  Gefässsystem  sehr  grosse  Blutmengen  aufnehmen 
kann,  ohne  nennenswerthe  Aenderung  des  (hier  stets  in  A.  carotis 
gemessenen)  arteriellen  Normaldruckes.  Es  wurden  bis  über  16  p.  C. 
des  Korpergewichts  an  Blut  (siehe  Yers.  I),  im  Allgemeinen  das  ein- 
bis  dreifache  Quantum  der  als  normal  angenommenen  Blutmenge  des 
Thieres,  demselben  durch  die  Y.  jugul.  zugefugt,  ohne  dass,  nach 
Beendigung  der  Einspritzungen,  der  Druck  im  Anfang  des  Aorten- 
systems wesentlich  höher  geworden  wäre,  als  wie  er  zu  Beginn  des 
Versuches  am  normalen  Hund  gewesen.  —  Inneriialb  gewisser  Grenzen 
war  es  hierbei  gleichgültig,  ob  man  vorher,  sei  es  mit  Durchschnei- 
dung des  Bückenmarks,  oder  durch  einen  entsprechenden  Aderlass 
den  Blutdruck  auf  einen  niedrigen  Werth  herabgebracht  hatte.  So- 
bald im  Yerlaufe  der  Einspritzungen  der  vor  Beginn  des  Yersuches 
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notiite  Normaldruck  wieder  erreicht  war,  stieg  derselbe  nicht  weiter 
bei  fernerer  .Zufiigung  selbst  beträchtlicher  Blutmengen.  —  Dass 
trotz  der  bedeutenden  UebeifuUung  der  Gefasshöhle,  das  Blut  inner- 
halb derselben  verbleibt,  und  dass  nicht  durch  die  Gefasswand  hin- 
durch ein  irgend  beträchtlicher  Austritt  von  Blut  oder  £lutplasma 
stattfindet  y  ergab  sich  aui?  dßn  negativen  Befunden  der  mit*  grosser 
Sorgfalt  angestellteyi  Sectionen  der  VersHchsthiere.  Um  aber  auch 
den  Einwand  einer  einfachen  serösen  Exsudatiom  zu  heben,  wurde  in 
mehreren  Versuchen  der  duct.  thoracicus  eröffiiet,  .um  den  Lymphaus- 
fluss  vor,  während  und  nach  den  Einspritzungen  von  Blut  (in  einigen 
Fällen  war  zur  Controle  zunächst  statt  Blut  auch  Serum  infundirt 
worden)  zu  beobachten.  Die  Geschwindigkeit  des  Lymphstromes 
nahm  zwar  mit  der  Menge  des  zugefügten  Blutes  zu,  aber  ein  Sinken 
des  Blutdruckes  bei  wachsender  Menge  der  ausgeflossenen  Lymphe 
wurde  nicht  beobachtet.  —  Einen  directen  Beweis  für  die  Ueber- 
füUung  der  Gefasshöhle  lieferten  aber  die  Effecte  der  Aderlässe  an 
vorher  eingespritzten  Thieren.  Die  hier  erzielten  Ergebnisse  sind 
auch  von  der  grössten  praktischen  Bedeutung.  —  Es  wurden  zu- 
nächst durch  einfachen  Aderlass  aus  einer  der  Carotiden  Blutquan- 
titäten  den  Transfusionsthieren ,  ohne  deren  Leben  zu  gefährden, 
entzogen,  wie  solche  an  normalen  Individuen  selbst  bei  tödtlicher 
Verblutung  nicht  erzielt  werden  konnten.  Trotzdem  forderte  man  bei 
den  mit  Blut  überfüllten  Hunden^  selbst  bei  Fortsetzung  des  Aderlasses 
bis  zum  Tode,  selbst  unter  Zuhülfenahme  von  Pressungen  der  Glieder 
und  des  Rumpfes  am  moribunden  Thiere,  fast  niemals  die  ganze 
transfundirte  Blutmenge  wieder  zu  Tage.  Verf.  versinnlicht  diese 
Verhältnisse  durch  eine  prägnante  graphische  Darstellung,  welche 
auch  zeigt,  dass  bei  gleicher  Blutfülle  des  Thieres  der  arterielle 
Druck  sich  ganz  verschieden  verhalten  kann,  je  nachdem  er  durch 
eine  künstliche  Vermehrung  der  ursprünglich  kleineren  Blutmenge, 
oder  aber  durch  eine  Verminderung  der  vorher  vergrösserten  Blut- 
menge erzeugt  wird.  —  Die  Ergebnisse  der  Sectionen  nun,  welche 
keine  mes^kliche  Ueberfüllung  der  Arterien,  und  nur  im  Unterleib 
eine  wahrnehmbare  Blutfülle  in  den  Venen  zeigten,  fuhren  weiterhin, 
den  Verf.  zu  der  Annahme,  dass  nach  Transfusionen,  das  Blut  vor- 
zugsweise in  den  Capillaren  haftend,  mehr  oder  weniger  gleichmässig 
über  den  ganzen  Körper  vertheilt.  werde.  Verf.  stellt  die  Ver- 
muthung  auf,  dass  die  Vergrösserung  der  räumlichen  Capacität  des 
Gefässsystems  mit  Hülfe  der  Capillametze,  der  kleinsten  Arterien  und 
der  kleinsten  Venen  geschieht.  Es  stehen  wahrscheinlich  unter  nor- 
malen Verhältnissen  überall  ün  Körper  sehr  viele  leere  oder  wenig 
gefüllte  Ci^illametze  zur  Disposition,  welche  bei  beträchtlicher  Ver- 
mehrung der  Blutmenge  dem  Blutstrom  zugänglich  gemacht  werden. 
—  Eine  Dehnung  der  Capillametze  ist  daher  an  und  für  sich  keine 
nothwendige  Folge  der  Ueberfüllung;  sie  findet  allerdings  statt  bei 
sehr  starker  Füllung  der  Gefasshöhle  mit  Blut,  und  dann,  wie  Vf.  glaubt, 
vorzüglich  an  den  Oiten  und  in  den  Organen,  wo,  wie  in  der  Brust-  und 
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in  der  Bauchhölile^  die  Ueberfiülang  deutlicher  sichtbar  wurde.  Datieben 
wird  die  Möglichkeit  der  Dehnung  grösserer  Venen  im  cayum  thoracis 
und  im  cavum  abdom.  nicht  geläugnet.  Indess  wird  diese  Dehnung  keine 
constante  sein.  —  Interessant  ist  es  nun^  dass  sogar  bei  überaus 
starker  Fällung  des  Gefässystems,  keine  veränderte  Leibtungsfahig keit 
des  Herzens  eintrat.  Die  Pulszahl  blieb  bei  wachsendem  Procent- 
gehalt des  Körpers  an  Blut  entweder  unverändert^  sowohl  bei  Thieren 
mit  durchschnittenem^  wie  bei  solchen  mit  intactem  Halsmark  ^  oder 
sie  minderte  sich  so  unregelmässig  ^  dass  letzterer  Punkt  nur  unter 
gewissen  Umständen  in  Betracht  zu  ziehen  wäre.  Auch  erhielt  sich 
die  Arbeitskraft  des  Herzmuskels  ungeschwächt ;  denn  jedesmal,  wenn 
dem  rechten  Ventrikel  das  Blut  reichlicher  zufloss,  wurde  es  auch 
prompt  durch  die  Lunge  zum  linken  Herzen  geschafft,  mit  vorüber- 
gehender Erhöhimg  des  Arteriendruckes.  Lesser  (Beilin). 

Fortseüning  (Schluss)  folgt  in  No.  10. 

Seiftnan.  Plan  zur  experimentellen  Zeitbestimmung  der  Re- 
sorption des  Hundswuthgiftes  in  dem  durch  dasselbe  inficirten 

Organismus. 

(Denkschriften  der  Warschauer  Medicin.  Oesellsch.  IV.  1873.  polnisch.) 

S.  behauptet,  dass  bisher  keine  Experimente  vorliegen,  um  zu 
entscheiden,  ob  das  Hundswuthgift  während  des  ganzen  Incubations- 
Stadium  blos  an  der  Infectionsstelle  hafte,  oder  ob  es  schon  in  diesem 
Stadium  nach  und  nach  den  Oi^nismus  durchdringe.  Da  das  Incu- 
bationsstadium  manchmal  mehrere  Monate,  ja  ein  Jahr  und  darüber 
dauert,  so  bleibt  es  demnach  fraglich,  ob  es  rationell  sei,  die  schon 
vernarbte  Infectionsstelle  zu  zerstören  (durch  ferrum  candens  etc.) 
oder  nicht. 

Zur  Löstmg  der  in  theoretischer  und  praktischer  Hinsicht  wich- 
tigen Frage  schlägt  S.  vor,  in  folgender  Art  experimentell  vorzugehen : 

An  ITneren  von  gleicher  Gattung,  Körperbau,  Geschlecht  etc., 
die  der  spontanen  Entstehung  der  rabies  nicht  ausgesetzt  sind  (z.  B. 
Lämmer,  Ferkel,  Geflügel),  werden  Impfungen  vorgenommen.  Man 
wählt  dieselbe  ImpfsteUe  an  allen  zur  Experimentation  bestimmten 
Individuen  imd  impft  mit  frischem  Speichel  eines  und  desselben  tollen 
Hundes.  —  Die  Anzahl  geimpfter  Thiere  wird  in  zwei  gleiche  Ab- 
theilungen  getheilt,  von  denen  die  eine  keiner  Behandlung  imter- 
worfen  wird,  aus  der  anderen  aber  wird  von  Zeit  zu  Zeit  (z.  B.  alle 
paar  Wochen)  je  ein  Stück  ausgeschieden  und  an  ihm  die  Inocula- 
tionsstelle  gründlich  vernichtet.  Alle  Stücke  werden  längere  Zeit, 
wenigstens  ein  halbes  Jahr  lang,  beobachtet :  wenn  nun  in*  der  Ab- 
theilung der  nicht  behandelten  Thiere  die  Krankheit  zur  Entwidüung^ 
kommt,  aber  die  Abtheilung  der  durch  Zerstörung  der  Inoculationsstelle 
behandelten  Thiere  verschont  bleibt,  so  dürfte  sich  aus  einer  grösseren 
Anzahl  solcher  Resultate  der  Schluss  ei^eben,  dass  das  Gift  während 
des  ganzen  Incubationsstadiums  blos  an  der  Inoculationsstelle  haftet.  «^ 
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S.  ist  im  BegnS,  in  der  hiesigen  Yetennir^-Schule  einacUägige 
Versuche  zu  machen  und  hofit  auf  ControlTersuche  an  anderen  Orten. 

Bi^«erertB  (Warschau). 

C.  FtteTBtaier.    Zwei  seltene  Füle  von  Concrementbildung  in 

den  Hamoiganen. 

(Virch.  Archiv  1874.  UX.  3.  4.  pag.  401.) 

1)  Ein  7  2  jähriger  j  rüstiger  Landmann  starb  5  Tage  nach  einem  ein« 
zigen  lithotriptischen  Operationsversuche  unter  bedeutender  Steigemng 
der  Temperatur  imd  Schüttelfrösten.  In  der  Blase  6  glatte^  harte, 
nicht  fieusettirte  Steine  Yon  Taubeneigrösse^  aus  hamsauren  Safasen  be*> 
stehend.  Ausgedehnte  hämorrhagische  Cystitis.  Fortsetzung  des 
hämorrhagischeoi  Processes  auf  Ureteren,  Nierenbecken  und  Kelche. 
Nieren  vergrössert^  blutreich.  Rindensubstanz  von  zahlreichen  Abs- 
cessen  durchsetzt.  Blutungen  in  die  Substanz.  Hamcanälchen  be- 
deutend verbreitert  und  vollgepfropft  mit  glänzenden,  sehr  regebnfificdg 
in  parallelen  Längszügen  angeordneten  Kügelchen  (Pydo- Nephritis 
bacteritica.  Klebs).  Verf.  nimmt  den  so  acut  verlaufenden,  entzünd- 
lichen Process  als  durch  die  Einwanderung  von  Parasiten  verursacht 
an,  ohne  sich  für  einen  bestimmten  Weg  der  Einwanderung  zu  ent- 
scheiden. 

2j  Bei  einem  an  Phthisis  pulmonum  gestorbenen,  62jährigen  Mann, 
der  während  des  Lebens  keine  Symptome  eines  Leidens  des  uropoe-^ 
tischen  Systems  gezeigt  hatte,  fand  sich  die  linke  Niere  von  normaler 
Grösse,  aber  mit  erweiterten  Nierenkelchen  und  Schwund  des  Paren- 
chyms.  Der  an  normaler  Stelle  abgehende  Ureter  erweiterte  sich  un* 
mittelbar  nach  seinem  Abgange  zu  einem  Sack,  der  durch  einen  wall- 
nussgrossen  Maulbeerstein  (Kern  aus  hamsauren  Salzen  ^  Schale  aus 
oxalsaurem  Kalk)  ausgefüllt  war.  Unter  dieser  Ausbuchtung  hatte 
der  Ureter  sein  normales  Lumen,  mündete  aber  an  der  vorderen  Wand 
der  Blase,  über  dem  Anfang  der  pars  prostatica  urethrae  ein.  Neben 
diesem  Ureter  fand  sich  ein  zweiter,  der  von  dem  oberen  Abschnitt 
der  Niere  kommend,  gerade  unterhalb  des  Steines  in  den  ersten  Canal 
einmündete.  Die  rechte  Niere  war  kleiner,  liess  sich  in  eine  grössere 
Partie  und  in  ein  kleines  abgeschnürtes  Anhängsel  theilen.  Von  der 
grossen  Abtheilung  ging  ein  Harnleiter  von  normaler  Weite  ab.  Von 
der  kleineren  entsprangen.  5  Canale,  die  zu  einem  weiten  Bassin  con- 
fluirten,  dann  als  ein  normal  weites  Abflussrohr  den  ersten  Ureter 
kreuzten,  um  sich  später  mit  ihm  zu  vereinigen. 

MaielQBg  (Bonn). 

C.  Lloyd.  H.  D,  etc.    Gases  of  Elephantiasis  Scroti. 

(The  Indian  Med.  Gazette  1874.  No.  2,  pag.  39.) 

L.  entfernte  im  Calicut  Civil  Hospital  in  Malabar  einem  an  Ele- 
phantiasis leidenden,  27  jährigai  Museliiuuan  eine  Scrotalgeschwukt,  die 
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sich  durch  ihre  monströse  Dimension  und  ihr  Gewicht  auszeichnete. 
Sie  -war,  wie  gewöhnlich^  bimförmig  und  hatte  in  ihrer  Mitte  eine 
Oeffiiung^  die  zu  dem  ganz  versteckten  Penis  führte.  Beim  Aufrecht- 
stehen reichte  sie  bis  an  die  Knöchel  des  Mannes  (S  ZoU  vom  Boden) 
heranter.  Ihr  Gewicht  betrug  nach  der  Abnahme  gegen  65  Pfd.  An 
der  engsten  Stelle  betrug  der  Umfang  des  Halses  14  Y2  ei^gl-  Zoll. 
Der  Breite  nach  gemessen  ergab  sie  44  tmd  der  Lange  nach  54  engl. 
Zoll.  Eine  Stunde  vor  der  Operation  war  die  Geschwulst  mit  Hülfe 
von  Stiacken  in  eme  erhöhte  Position  gebracht  worden,  um*  sie  mög^ 
liehst  blutleer  zu  machen  und,  ehe  man  sie  zur  Operation  herunter 
lieea,  schnürte  man  den  Hals  derselben,  statt  mit  einem  Toumiquet, 
mit  einem  kräftigen  Strick,  der  durch  einen  Stahlring  gezogen  war; 
zu.  Nun  wurde  mit  einem  Amputationsmesser  der  Canal,  der  zum 
Penis  fährte,  in  einer  Ausdehnung  von  7  Zoll  gespalten,  der  Penis 
freigemacht  und  nach  oben  umgeschlagen.  Dann  machte  man  links 
und  rechts  in  der  Richtung  des  Samenstrangs  tiefe,  lange  Einschnitte 
und  präparirte  beiderseits  Samenstrang  und  Hoden,  welche  letztere  in 
der  Höhe  der  Kniee  lagen,  aus  ihrer  tunica  vaginal,  heraus.  Ein 
Querschnitt  oben,  der  die  beiden  Längsschnitte  verband,  vollendete 
die  Amputation  des  Scrotums.  30 — 40  Gefässe  wurden  unterbunden. 
Die  Hoden  bedeckte  man  mit  einem  in  Carbolöl  getränkten  Lint- 
läppchen  und  lagerte  sie  auf  ein  Kissen.  7  Wochen  nach  der' Ope- 
ration konnte  der  Operirte  wieder  gehen.  Die  Hoden  waren  mit  einer 
Art  Haut  überzogen  und  die  Samenstränge  hatten  sich  so  verkürzt, 
daas  die  Hoden  wieder  in  normaler  Höhe  lagen. 

L.  theilt  die  Amputation  noch  eines  andern  hypertrophirten  Soro-» 
tum's  mit.  Das  Gewicht  der  Geschwulst  betrug  16  Pfd.  Penis  und 
ein  Hode  wurden  erhalten,  den  andern  Hoden  fand  er  degenerirt  und 
entfernte  ihn.  A.  Bürger  (London). 

A.  Schtscixastny.    Zur  Casuistik  der  Hodensackgangrän  beim 

Sumpffieber. 

(Sitsungsprotocolie  der  KaU.  med.  Oesellsoh.  im  K.aaka8U8  Jiug.  1872 — 73.  pag.  .61.) 

Das  Malariafieber  hat  nicht  selten  Gangrän  der  Ohren^  der  Nasen- 
spitze, der  Zähne,  des  Geschlechtsgliedes,  des  Hodensacks  u.  s.  w. 
im  Gefolge.  Die  Malaria  hat  im  Kaukasus  den  remittirenden  oder 
recurrenten  Typus  und  stellen  sich  die  erwähnten  Complicationen 
meist  nach  dem  zweiten  oder  dritten  Paroxysmencyclus  ein.  Von  den 
2  näher  beobachteten  Fällen  von  Gangrän  des  Scrotum,  entwickelte 
sich  dieselbe  bei  dem  ersten  Elranken  am  5.  Tage  des  zweiten  Anfalls, 
und  ging  ebenfalls  auf  den  Penis  über;  bei  dem  zweiten  Kranken 
wurde  der  Hodensaek  während  des  dritten  AnfEdles  brandig.  In  bei- 
den Fällen  lagen  die  Hoden,  nach  Abstossung  des  Brandsdiorfes,  frei 
zu  Tage,  bedeckten  sich  jedoch  allmälig  mit  Granulationen,  <üe  "m 
feste  Narben  übergingen.  Die  Genesung  erfolgte  in  dem  ersten  Falle 
nach  10,  im  zweiten  nach  8  Wochen.- 
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J.  Talko.  Neurosen  nach  Operationen  im  äusseren  Gehörgange. 

(Ibid.  pag.  571.)         f' 

T.  beobachtete  2  Mal  heftige  nervöse  Zufalle  nadi  geringfügigen 
Operationen  im  Gehörgange.  Nach  Evulsion  eines  Polypen  von  der 
vorderen  Wand  des  äusseren  Gehörganges  entstand  unmittelbar  eine 
heftige  Neuralgie  in  den  hinteren  gesunden  Backgähnen  der  entspre- 
,  chenden  Seite;  die  Neuralgie  wich  einer  Gabe  von  Chloralhydrat. 
Ein  anderes  Mal  machte  Verf.  einem  zur  ärztlichen  Beobachtung  de* 
signirten  Rekruten  einen  kleinen  Einschnitt  in  den  angeborenen  ver* 
engten  äusseren  Gehörgang,  worauf  sich  bei  dem  Ejranken  erst  eine 
Ohnmacht  und  dann  ein  heftiger,  25  Min.  andauernder,  epileptischer 
Anfall  mit  Pulslosigkeit  und  Pupillenerweiterung  einstellte.  Derselbe 
hörte  auf  nach  einer  Gabe  von  Opiumtinctur  und  Inhalation  von  Am- 
moniakdämpfen.  H«ppner  (St.  Petersburg). 

Jamea  F.  West.     Case  of  cirsoid  aneurysm  treated  by  in- 
jeetion  of  perchloride  of  iron;  death  from  embolism. 

(The  Lancet  1874.  Ko.  12,  pag.  402.) 

Nachdem  W.  angeführt,  dass  Bryant,  Smith,  Kesteven 
(siehe  Centralbl.  für  Chirurgie  No.  6)  ebenfalls  unglücklich  verlaufene 
Fälle  mitgetheilt>  meint  er,  dass  für  die  Behandlung  der  Naevi  sich 
die  Exstirpation,  resp.  die  Galvanokaustik,  die  Ligatur  oder  der  Draht- 
Ecraseur  besser  eigne. 

Bei  einem  9  Monate  alten  Jungen,  der  einen  Naevus  auf  der 
Nase  hatte,  welcher  langsam  wuchs,  machte  W.  unter  Chloroform- 
narkose eine  Einspritzung  von  3  Tropfen  liquor  ferri  sesquiohloiati 
in  3  Absätzen.  Mit  einem  Male  wurde  das  Kind  cyanotisch,  puls- 
und  athemlos.  20  Minuten  lang  wurde  die  künstUche  Respiration 
durchgeführt.  7  Stunden  nach  der  Operation  lag  das  Eand  in  be- 
wusstlosem  Zustande,  cyanotisch,  mit  schwachem  Puls,  weiten  Pupil- 
len. Von  10  zu  10  Minuten  stiess  es  einen  Schrei  aus  und  wurde 
dann  von  Neuem  bewusstlos.     In  diesem  Zustande  blieb   das  Kind 

3  Tage  und  starb  dann.    Die  Section  wies  Embohe  des  Gehirns  nach. 

LeiBTiiik  (Hamburg). 

V.  Mosengeil.    Drei  Fälle  von  Missbildungen  im  Bereich  der 

Extremitäten. 

(Arch.  f.  klin.  Chir.  1874.  Bd.  XVI.  U.  pag.  521—524.) 

1)  Eine  Defectbildung  der  rechten  Fibula,  von  welcher  wesent- 
lich nur  das  Capitulum  zu  fühlen  ist;  während  die  ganze  Diaphyse 
und  MalleoL  ext.  fehlen.  Dabei  befindet  sich  die  Kniescheibe  etwas 
weiter  aussen,  als  normaliter,  der  Unterschenkel  in  Rotation  nach 
aussen,   der  Fuss   in  Valgo-Calcaneusstellimg  zu  dem  sehr  dünnen 
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unteren  Unterschenkelende.  Zwischen  innerem  MaUeolu6  undAchUr 
leeeehne  fühlt  man  eine  vielleicht  als  rudimentär  entwickeltes^  unteres 
Fibulaende  anznsprechende  Knochenspange. 

2)  Eine  totale  Sjndactylie  an  beiden  Händen  und  Füssen  eines 
7  jährigen  Knaben^  welche  mit  Syngryphosis  und  fast  yollständiger 
seitlicher^  knöcherner  Verschmelzung  der  Phalangenknochen  einherging. 

3)  Agryphosis  und  Fehlen  der  obersten  I^langen  der  ersten  4 
Zehen  am  rechten  Fusse^  während  am  grösser  geformten,  und  schneller 
wachsendem  linken  die  2  ersten  Zehen  gar  nicht  vorhanden^  die  übri- 
gea  stariL  nach  oben  gebogen  sind.  Die  rechte  Hand  hatte  keinen 
einzigen  yöllig  entwickelten  Finger.  Am  besten  gestaltet  war  dec 
Daumen^  aber  mit  dem  Index  häutig  verwachsen.  Diesem  und  einem 
mit  ihm  verschmolzenen  GebUde^  welches  dem  verkümmerten  3.  und 
4.  Finger  zu  entsprechen  schien^  fehlte  das  obere  Ende.  Der  5.  Eini- 
ger war  gleichfalls  nur  durch  ein  kleines  dactyloides  Gebilde  vertreten. 

Wüh.  Koeh  (Berlin). 

Campbell   de  Morgan    (Middlesex  Hospital).     Fenetrating 
womid  of  ehest  Tvith  an  iron  rail ;  laceration  of  lung.  Death. 

(The  Lancet  1S74.  Nro.  3.) 

Ein  32  Jahre  alter  Mann  litt  seit  mehreren  Wochen  an  einer 
Pneumonie.  In  einem  Anfalle  von  Raserei  stürzte  er  sich  aus  dem 
zweiten  Stocks  20  Fuss  hoch^  auf  ein  eisernes  Gitter.  Der  Pat.  wurde 
in  einen  Wagen  gepackt^  stieg  aus  demselben  und  ging  allein  in  das 
Hospital.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  das  abgebrochene  Ende 
einer  eisernen  Spitze  vorne  aus  der  Brust  vorragend,  zwischen  dem 
2.  und  3.  rechten  Rippenknorpel.  Emphysematöses  Knistern  rings 
um  die  Wunde,  welche  selbst  verstopft  war  durch  die  eiserne  Spitze 
und  die  hineingezerrten  Kleider.  —  Erscheinungen  des  Collapses, 
rauher  Husten,  keine  Expectoration.  Das  Eisen  wurde  aus  der  Wunde 
entfernt  und  letztere  hermetisch  verschlossen. 

Die  Nacht  war  leidlich;  am  andern  Morgen  ergab  die  Unter- 
suchung links  Pneumonie,  rechts  gesundes  Athmen  (?),  bis  auf  eine 
kleine  Stelle  um  die  Wunde,  die  Rasseln  zeigte.  9  Uhr  Abends  plötz- 
licher Tod.  «r- 

Section  ergab  die  rechte  Pleura  voll  Blut,  die  Spitze  der  Lunge 
durchbohrt.     Links  Pneumonie.  Leisrlnk  (Hambuig). 


A.  Popp.     Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Praxis. 

(Aerrtl.  Intell.-Blatt  1874.  Nro.  4,  pag.  31.) 

1.  Fall.  Bei  einem  2^2 jährigen  Knaben  wurde  ein  Harnstein^ 
welcher  in  einem  periurethralen,  mit  der  Harnröhre  communicirenden 
Sacke  (?)  der  Haut,  an  der  hinteren  Fläche  des  Penis  seinen  Sitss 
hatte,  durch  eine  Incision  der  Haut  an  der  Mittellinie  entfem,t<    Dear 
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Stein  hsitte  eine  ziemlieh  knglige  Form  und  einen  Durchmesser  von 
10  Cm.  Kaoh  Anfrischung  der  Fistelrander  der  Harnröhre  wurden 
diese^  sowie  die  Wundränder  d^  äusseren  Haut  durch  die  Naht  ver- 
einigt^ jedoch  ist  bis  jetst  noch  keine  complete  Schliessung  erzielt. 

2.  Fall.  Einem  etwa  ^^J^^^g^^  Kinde  war  von  einem  Hunde 
beiüahe  der  ganze  freie  Theil  des  Penis  abgebissen  worden  und  die 
Wunde  mit  einer  tiarbigen  Stenose  der  Hamröhrenm:ündung  geheilt^ 
so  dass  der  Urin  blos^  durch  eine  haarfeine  Oeffuung  aussi<^^te. 
Nach  einer  blutigen  Erwertetung  der  Mündung  der  Harnröhre  mit 
dem  Tenotom  wurde  durch  häufiges  Einfuhren  Ton  Bougies  eine  hin- 
reichend weite  Oeffiiiung  erzielt  {wie  lange  dauernd?  Ref.). 

3.  Fall*  Bei  einer  83jährigen  Frau,  bei  welcbsr  wegen  inten- 
siver Schmerzen  in  der  enerm  aufgetriebenen  tibia  die  centrale  Höhle 
des  Knoch^ens  au^emeisselt  wurde^  ^ab  sich  »hoch^dige  centrale 
Zerstörung,  ein  kleiner  Sequester  und  2  Eiterheeide«.  Die  erkrankte 
Knochenmasse  wurde  mit  dem  Hohlmeissel  entfernt.  Es  erfolgte  die 
Heilung.  P.  Bnms  (Tübingen). 

Joseph  BelL     Aspiration   as   a  means   of  treating   cases    of 

urgent  retention  of  urine. 

(Edinburgh  med.  Journ.  1874.  April,  pag.  893.) 

B.  theilt  mit,  dass  die  Anwendung  der  Aspiration  von  ihm  mit 
Erfolg  bei  dem  genannten  Uebel  ausgeführt  ist.  Der  Fall  betraf  einen 
alten^  schwachen  Mann^  mit  Anasarka^  starkem  Oedem  des  Scrotum 
und  Penis,  die  zugleich  eine  duukekothe  Farbe  zeigten.  Verschiedene 
Fistelgänge  am  Scrotum  und  Perineum.  3  Tage  lang  waren  nur 
wenige  Tropfen  Urin  gelassen  worden.  Die  Blase  konnte  bis  zum 
Nabel  gefühlt  werden.  — 

Pat.  litt  an  einer  Strictur  durch  viele  Jahre.  B.  stach  die  Nadel 
Nro.  2  von  Dieulafoy*s  Aspirator  in  der  Mittellinie,  IY2  Zoll  ober- 
halb der  Symphyse  und  entleerte  20  Unzen  eines  alkalischen  Urins. 
Grosse  Erleichtenmg.     Am  3.  Tage  nachher  konnte  Bougie  Nro.  2 

eingeführt  werden,  in  kurzer  Zeit  sogar  Nro.  11  und  12. 

Leisrink  (Hamburg). 

Jk 

A.  Parfenenko.     Schnittwunde  des  Unterleibes  mit  Vorfall 
des  Netzes,  Darms  und  der  Leber.     Glückliche  Heilung. 

(Sitzungsprot.  d.  Kaiserl.  med.  Ges.  im  Kaukasus.  J.  1872 — 73<  pag.  638,  ruasiach.) 

Eine  32  Jahr  alte,  dem  Trünke  ergebene  Frau,  hatte  sich  in 
einem  Anfalle  von  Melancholie  mit  2  Rasirmessem  zwei  Schnittwun- 
den des  Bauches  beigebracht.  Die  grössere  derselben  hi^lt  im  Gan- 
zen die  Richtung  der  Linea  alba  ein,  war  31  Cm.  lang  und  hatte 
die  Bauchhöhle  in  grösserer  Ausdehnung  eröfEaet.  INte  andere  Wunde 
ging  unterhalb  des  Nabels  nach  rechts  von  der  ersteren  aus,   hatte 
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eine  Länge  Yon  einem  Zoll  und  war  blos  durch  die  Haut  gedrungen. 
Die  Kranke  war  durch  den  Blutrarlust  sehr  geschwächt^  doch  war 
die  Blutung  nur  nach  aussen  erfolgt.  Als  P..  zu  der  Verwundeten 
gerufen  wurde^  fand  er  die  Umgebung  eifrig  damit  besdiäffcigt,  die 
weit  klaffenden  Bauchwandungen  zusammenzuhalten;  bei  jeder  Be- 
wegung der  Kranken  drängten  sich  der  linke  Leberrand  ^  ein  Theil 
des  Colon  und  Heum  und  das  Netz  zur  Wunde  heraus.  Verf.  repo- 
nirte  die  Eingeweide  und  Tereinigte  die  Wundränder  ^.  so  gut  als  es 
bei  der  mangelhaften  Assistenz  und  Beleuchtung  möglich  war>  mit 
Knopfiiähten  und  Heftpflasterstreifen  und  legte  eine  comprimirende 
Cirkelbinde  an.  Am  anderen  Tage  fand  er  beim  Wechseln  des  Ver- 
bandes einen  haselnussgrossen  Vorfall  der  Ghnbnmdarmwand  und  auf 
ihr  eine  6  Linien  lange  penetrirende  Schnittwunde^  aus  der  Daryicon- 
tenta  aussickerten.  Diese  Wunde  war  Tags  vorher  von  F.  übersehen 
worden;  jetzt  verschloss  er  dieselbe  mit  der  überworfenen  Naht,  ver- 
senkte das  Darmstück  in  die  Bauchhöhle  und  siegte  an  der  Stelle  des 
Vorfalls  3  neue  Ligaturen  an  die  Bauchwunde  an.  Seitdem  verlief 
die  Heilung  ungestört  und  war  in  4  Wochen  abgeschlossen.  Wegen 
Verschlimmerung  der  psychischen  Störungen  wurde  Fat»  in  ein  Irreuy 
haus  geschaflft.  ^^ ^  Heppaer  (St.  Petersburg), 

Spencer  Wells.     Glückliche  Ovariotomie  bei  einem  Sjähiri^ 

gen  Kinde. 

(British,  med.  Joum.  1S74.  14.  März.  pag.  342.) 

Das  von  St.  Francisco  behufs  Operation  geschickte  Kind  zeigte 
in.  der  Mitte  des  Unterleibes  eine  bewegliche  Geschwulst^  die  punc- 
tirt  26  Unzen  viscider,  opaker  Flüssigkeit  entleerte;  nach  der  Puncr 
tion  fühlte  man  eine  härtere  Portion  im  linken  Theile  der  Geschwülst: 
Operation  unter  Chlor -Methyl,  A"  langer  Hautschnitt,  das  Bauchfell 
in  d"  Länge  getremtit.  Function  der  vorliegj^iden  Cyste  eigiebt  20 
Unzen;  es  erscheint  eine  solide  Masse  an  der  Basis;  der  lange  Stiel 
wird  mit  Seide  abgebunden;  Uterus  von  Wallnussgrösse ;  g^nge 
Menge  ascitischer  Flüssigkeit.  Aeussere  Wimde  mit  Seidensuturen 
geschlossen.  Die  feste  Partie  der  Geschwulst  wog  S  Unzen  und 
enthielt  wirklichen  Knochen,  bedeckt  von  Haut  mit  langen  zusammen^ 
geballten  Haaren.  Das  am  1.  und  2.  Tage  bestandene  Fieber  hörte 
am  3.  Tage  auf;  Genesung  ohne  Zwischenfall.  Am  25.  Tage  nach 
der  Operation  reiste  die  Kleine  von  London  ab.  piiz  (Stettin). 


PMf.  Leidesdorf.     lieber  Vornahme  einer  Transfusion. 

(Wiener  med.  Wochenachxift  1874.  No.  7.) 
(£..  k.  Qe«eUschaft  der  Aerste,  SiUung  vom  6.  Febr.  1874.) 

Der  Vortragende  berichtet  über  eine  Transfusion,  die  er  bei  einem 
durch  Geldverluste  stuporös  gewordenen  imd  seit  3  Wochen  katalep- 
tischen  jungen  Manne  von  23  Jahren  ausführte.    Die  Art,  in  welcher 
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das  Blut  transfundirt  wurde^  ist  nicht  angegeben.  Die  Pulsfrequenz 
stieg  hierbei  von  45 — 50  auf  80-— 85  Schläge  pro  Minute«  die  Tem- 
peratur Ton  36^  auf  39^5<^.  Die  Katalepsie  schwand  und  dem  Fat.  kehrte 
Sprache  und  klares  Denkyermögen  zurück. 

T.  MMengeil  (Bonnj . 


Oscar  Hasse  (Nordhausen) .  Einige  Bemerkungen  über  I^amm- 
bluttransfasion  und  über  den  Apparat  des  Herrn  Dr.  Paul 

Schliep. 

(BerL  klin.  Wochenschrift  1874.  No.  8,  pag.  89.) 

Anknüpfend  an  den  (in  No.  4  des  Centralbl.  für  Chirui^e 
referirten)  Artikel  von  Schliep  hebt  Hasse  hervor,  dass  ihm 
unter  23  directen  Lanrnibluttransfusionen  jede  vollkommen  gelun- 
gen sei,  während  Schliep  eine  solche  wegen  Gerinnselbil- 
dung in  den  Canälen  misslungen  sei;  deswegen  habe  dieser  einen 
»complicirten,  aber  entschieden  geistreich  construirten  Apparat  ange- 
wandt«. Es  werden  noch  Winke  über  Vermeidung  von  Gerinnsel- 
bildung gegeben;  und  wird  zuletzt  dem  Schliep 'sehen  Apparat  vor- 
geworfen, nicht  ganz  ungefährlich  zu  sein,  da  die  Anwendung  metallner 
Kanülen  die  Cfontrole  über  Blutcoagulation  in  ihnen  erschwert,  was 
bei  Hasse's  gläsernen  Kanülen,  soweit  sie  nicht  vom  Gxunmischlauch. 
überzogen  oder  in  die  Blutgefässe  eingeführt  sind,  allerdings  gut  aus- 
führbar erscheint.  t.  Mosengell  (Bonn). 


J.  Kosmowsky.     Zur  Frage  über  die  Wiederanheilung  her- 
austrepanirter  Stücke  des  Schädeldaches. 

(Archiv  f.  normale  nnd  pathologische  Histologie  und  klinische  Medicin.    Herausge- 
geben von  Prof.  M.  Budneff.'  1873.  pag.  46.  russisoh.) 

Verf.  hat  an  4  Kaninchen,  denen  er,  nach  Entfernung  des  Peri- 
craniums  in  grösserer  Ausdehnung^  Stücke  aus  dem  Schädeldach  mit 
einem  Meissel  entfernte  und  nach  etlichen  Minuten  wieder  replantirte, 
den  Process  des  Wiedereinheilens  studirt,  und  ist  zu  dem  Resultat 
gelaugt^  dass  der  die  Knochenränder  verlöthende  Callus  von  den 
Knochenmarksräumen  der  Diploe  geliefert  werde.  Die  letzteren  füllen 
sich  anfiings  mit  Granulationsgewebe^  das  sich  in  der  Folge  in  Binde- 
gewebe umwandelt.  Aus  letzterem  bilden  sich  dann  Osteoblasten^ 
um  sich  allmäUg  zu  osteoidem  und  zu  wahrem  Knochengewebe  2u 
differenziren.  Heppner  (St.  Petersburg) . 

Originalmlttheilungen,  Honogrsphieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Dt,  S.  TiUnuaiMp  Leipzig,  Marlenstrasse  No.  3,  oder  an  die  Verlagshandlangy 
Brtiikopf  und  Härtelf  einsenden. 


Dnok  und  YvAtugion  Br«Ultopf  *nd  filrt«!  in  Leipsig. 
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Tibfa  nach  einer  Amputation  geheilt  durch  die  Trepanation  des  Knochens.  —  Parrot,  Sy- 
philitische Rachitis.  —  Farallly  Diphtherie.  —  Paulen,  Dermoidcyaten  des  Mundhdhlen- 
bodens.  —  Trilat,  Tumor  in  Folge  eines  Trauma.  —  Tbalbf  rg,  NetabautgUom  und  Ader- 
hantsarcom.  —  Sllpgwigz,  Entstehung  des  Kropfes.  »  JSssel,  Humerusluxationen  mit 
Fractnr  der  Tuberkel.  ^  Neath,  Kniegelenkresection.  —  BIrkatt,  Adenom  der  Mamma.  — 
LsdaatUy  Luxation  des  Zeigefingers.  —  Hlnlchy  Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Praxis.  — 
QuiRlaa»  Elutiache  Ligatur.  —  Haibarg,  Zur  Chloroformnarcose.  —  Taavaa,  Seitenstein- 
achnltt. —  Kotier,  Neubildungen  am  Nabel  Erwachsener. —  Schiff ,  Aether  oder  Chloroform? 
—  ■aralaky  Ovarlotomle  mit  Drainage  durch  den  Doug^as'schen  Raum.  — VanzaHf,  Onychia 
maligna.  —  Staiaar,  Pathologie  des  Hodens.  —  Dapria,  Acuter  Oelenkrheumatismua.  — 
fillptil  f  Anwendung  des  Calcium- Jodo-Bromid.  —  Ebarth ,  Entxfindung  der  Hornhaut. 


Der  Lister'sche  Verband  und  die  Sehnennaht 

Yon 

Prof.  König. 

In  den  ersten  Tagen  des  März  kam  eine  Frau  mit  ganz  frischer 
Verletzung  der  rechten  Hand  in  die  hiesige  Poliklinik.  Eine  Glas-»- 
scherbe  hatte  eine  etwa  4  Cm.  lange  Wunde  mit  scharfen  Rändern 
auf  dem  Handrücken  hervorgebracht^  in  deren  Mitte  man  die  klaf- 
fende Sehnenscheide  des  Mittelfingers  bemerkte.  Erst  als  der  stark 
flectirte  Mittelfinger  sammt  dem  Handgelenk  in  Doralflexion  gestellt 
wurden^  kamen  die  beiden  quer  getrennten  Sehnenstücke  in  der 
Wunde  der  Sehnenscheide  zum  Vorschein. 

Die  Wunde  wurde  sofort  mit  wässriger  CarboUösung  ausgewaschen^ 
bei  Anwendung  des  Zerstäubungsapparates  die  Blutung  abgewartet 
imd  darauf  genäht.  Zunächst  fixirte  ein  Catgutfaden  die  beiden 
Sehnenfiragmente^  welche  durch  Dorsalflexion  einander  genähert  waren. 
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Der  Catgutfaden  wmr4e  kurz  alfgoackaktevk  u^i  in  der  Scheide  ver- 
senkte  darauf  die  tesoer«  Wund«  duroh  4  N&kte  vereinigt.  Die  ganze 
Hand  wurde  der  Vorsicht  halber  in  einen  Lister'schen  Verband  ein- 
gehüUt  und  in  Dorsalflexion  auf  einer  Schiene  fixirt. 

Gleich  nach  dex  Verietvung  hatte  di^  Frau  (her  austeroideniUich 
heftigeil  SclimerQ  auf  der  Plexorenaeite  des  enttpreckenien  Fiqgers 
gekhigt.  Diese  Schmerzen  kamen  anfallsweise  im  Verlauf  der  ersten 
8  Tage,  besonders  sobald  der  Finger  momentan  aus  der  starken  Dor- 
salflexion befreit  wurde.  Ein  objoetiy  nachweisbarer  Grund  liess  sich 
für  diese  wahrsdi^inUch  durah  i^tersiitärende  Gontvacter  in  den 
Flexoren  kQrvofg^Tufeoae  Schwellung  aicht  fiudea.  Auf  dem  Hand- 
rücken schwoll  die  G^end  der  Sehnenscheide  des  Bfittelfinger  massig 
an'  und  diese  Schwellung  hielt  sich  in  gleicher  Höhe  etwa  8 — 10 
Tage.  Als  die  Hautnähte  «m  4.  Tage  entfernt  wurden,  zeigte  sich 
die  Wunde  verheilt. 

tn  der  dritten  Woche  konnte  der  Finger  bereits  gestreckt  gehalten 
und  wenn  er  fleotirt  war,  wieder  gestreekt  weMen.  Bald  lernte  die 
Verletzte  ihre  durch  die  längere  Buhigstellung  überhaupt  steif  gewor- 
dfniß  Hand  wieder  gelMrauchen  und  jetzt  arbeitet  der  Mittelfinger  mit 
seiner  Streeksehne  bei  leichten  Bewegungen  und  Handreichungen 
bereits  mit.  Die  Schwellung  im  Bereich  der  Sehnenwunde  ist  härter 
geworden  und  die  Haut  Torläufig  noch  an  beschriebener  Stelle  mit 
der  Sehnenscheide  verwachsen. 

Das  Hauptgewidit  liegt  für  das  Gelingen  dieser  Naht  gewiss 
in  der  Anwendung  des  Catgut,  während  ich  gem  zugebe,  dass  unter 
günstigen  Verhältniesen  die  Heilung  4er  äussern  Wunde  auch  ohne 
Lister'sdien  Verband  zu  Stande  gekommen  wäre.  Immerhiu  wird  man 
döm  fragUoh^n  Verband  nachrühmen  müssen,  dass  er  diese  noth- 
wendigen  günstigen  Verhättniese  nach  unserem  heutigen  Wissen  aiA 
sichersten  herstellt. 

Ich  denke  mir  den  Mechanismus  der  Heilung  so,  dass  von  den 
Enden  der  zusammengenähten  Sehne  ziUiächst}tiiidiSgewebsverlHn4ungen 
mit  der  Sehnenscheide  eintreten,  welche  wohl  hauptsächlich  nach  der 
Wunde  der  Scheide  hin  sich  erstrecke^.  Natürlich  werden  diese  Binde- 
gewebsverbindungen  auch  unter  sich  in  Verbindung  treten  müssen  und 
alsbald  die  Sehnenenden,  freilich  vorläufig  durch  Vermittelung  der 
Sehnenscheide,  in  Verbindung  bringen.  Die  alsbald  beginnenden  Be^ 
wegungen  werden  dann  eine  Lösung  dieses  »Bindegewebscallus«  von 
der  Sehnenscheide  herbeifuhren  und  inzwischen  ist  die  directe  Y&C" 
bindung  der  Sehnenenden  durch  Wucherung  von  Gewehe,  welches 
ebenfalls  von  den  Trennungsflächen  wie  von  den,  j^aseits  der  V«^- 
letzung  gelegenen  Theilen  entstanden  ist;  noch  mehr  gesichert.  £in0 
derartige  auf  indirectem  Wege  zustandekommende  Verwaehsung  ist 
gewiss  wahrscheinlicher,  als  die  directe  Verklebwig  der  gefltec^atmen, 
nur  sehr  schmale  Verwachsungsflächen  bietenden,  que^e^nnteii 
Sehne ;  auch  der  Verlauf  unseres  Falles,  die  nicht  unerbebUch^  loiMile 
Schwellung,  spricht  für  einen. solchen  Mechanismus.    Er  ist  aber  uaa 
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8Q  wahischeinlicheri  als  er  ja  in  gleicher  Weise  bei  den  subcutanen 
Tenotomieen  festgestellt  worden  ist  und  die  Yorth^e  des  Ton  uns 
geschilderten  Verbandes  gerade  darin  beruhen^  dasa  sie  die  offene 
Wunde»  soweit  es  eben  möglich  ist»  in  eine  subcutane  umwandeln. 

Bostock  d.   12.  Mai  1874. 


m^^^^i^mt^^mm^m^mmmm^mmm^mmmammm^'^mmm^im^mmmmmmmamtammtmmmmmmimmmmmiti^m 


'Prot.  L&<^e  in  Strassburg.     Die  primäre  infectiöse  Knochen- 
mariL-  und  Knocheühautentsflndnng.     Eine  kritische  Studie. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  IV.   Heft  2.  u.  3.) 

Den  Titfil  bildet  der  Name,  welchen  Lücke  als  den  zweck- 
massigsten  für  die  sonst  als  diffuse,  spontane  Osieomyehtis,  Knoohnk* 
typhus  etc.  beschriebene  Krankheit  empfiehlt. 

L.  hat  die  E^nkheit  häufig  beobachtet ,  und  giebt  folgende 
Darstellung  derselben:  das  Leiden  tritt  nur  Yor  Vollendung  des 
Wacbsthums  des  Skelets  auf;  in  allen  Jahreszeiten,  doch  meist  im 
Frühjahr  und  Herbst.  Erkältungen  und  Traumen  sind  als  die  ätiolo- 
gischen Momente  anzusehen.  Die  Krankheit  beginnt^  meist  2 — 3 
Tage  nach  Einwirkung  der  Schädlichkeit^  gewöhnlich  mit  einem 
Schiittelfroste  >  das  Fieber  hat  typhösen  Chamkter,  die  Temperatur 
steigt  bald  auf  40--410  Abends,  39— 40«  Morgens.  Das  Fieber  tritt 
schon  vor  Beginn  der  Eiterung  ein. 

Es  ist  zuerst  immer  nur  ein  localer  Erkrankungsherd  vorhanden^ 
und  zwar  kann  sowdxl  das  Knochenmark^  als  auch  das  Periost 
primär  erkranken.     (Diese  Angabe  basirt  auf  Sectionsbefunden.) 

Bei  primärer  Erkrankung  des  Periosts  tritt  Anfangs  die  Schwelr 
lung  in  den  Vordergrund^  bei  primärer  Erkrankung  d^s  Markes  der 
Schmerz.  Im  ersten  Falle  ist  das  Exsudat  anfangs  blutig -serös,  im 
letzteren  stets  mit  Yiel  Fett  vermischt. 

Am  häufigsten  werden  die  Röhrenknochen  (vorzugsweise  der 
unteren  Extremitäten)  befallen,  und  zwar  die  Diaphysen  ebensowohl^ 
wie  die  Epiphysen.  Seltener  erkranken  die  vorwiegend  spongiöaen 
Knochen. 

In  den  schwersten  Fällen  der  primären  Osteomyelitis  tritt  schoo 
frühzeitig  eine  Lungenaffection  auf,  die  meist  bald  tödtlich  endet 
und  auf  FettemboUe  zu  beruhen  scheint.  Oft  bleibt  die  Krankheit 
nicht  auf  den  primären  Herd  localisirt,  und  es  kommt  zu  secundären 
Ablagerungen  noch  vor  dem  Aufbrechen  des  primären  Eiterherdes. 

Die  secundären  Herde  sitzen  häufig  am  Periost,  dann  in  Ge- 
lenken und  in  ihrer  Umgebung,  in  Muskeln,  unter  der  Haut,  um 
grössere  Venen;  von  inneren  Organen  wird  öfter  das  Pericardium 
beÜEJlen,  auch  die  Nieren,  die  Pleura  und  die  Lungen.  Am  Orte 
der  ersten  Erkrankung  kommt  es  gewöhnlich  zu  Eiterung  un^  Nekrose. 
(Epiphysenlösung,  Gelenkaffectionen.)  Die  primäre  Osteomyelitis  kann 
auch  localisirt  bleiben  und  ohne  Periostitis  verlaufen,  doch  ist  dies 
selten.     , 

9* 
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Secundäre  Abscesse^  die  nicht  in  inneren  Oiganen  sitzen,  ver- 
laufen gewöhnlich  gutartig. 

Die  Mortalität  ist  ziemlich  beträchtlich,  Lücke  zahlt  unter  24 
von  ihm  beobachteten  Fällen  11  TodesföUe.  Todesursachen:  Fett- 
embolie  der  Lunge ;  Secundärablagerungen  in  inneren  Organen  (Peri- 
cardium,  Pleura),  Blutungen,  erschöpfende  Eiterung,  Fyämie,  Sep- 
thämie. 

In  2  Fällen  wurden  in  den  Herden  zahlreiche  Micrococcen  ge- 
funden ,  in  dem  einen,  ohne  dass  eine  Eröfihung  stattgefunden  hatte, 
in  dem  zweiten  war  die  Eröfihung  48  Stunden  ror  dem  Tode  gemacht 
worden. 

Nach  L's  Vorstellung  finden  die  durch  die  Lungen ^  die  Ver- 
dauungsorgane etc.  angenommenen  Schädlichkeiten  (Micrococcen  oder 
Anderes]  einen  durch  Erkältung  oder  Trauma  präparirten  Locus 
minoris  resistentiae,  wo  sie  sich  vermehren  und  von  wo  aus  sie  all- 
gemeine Wirkungen  hervorrufen. 

Zum  Schluss  giebt  L.  eine  tabellarische  Zusammenstellung  seiner 
24  eigenen  Beobachtungen.  Gersimy  (Wien). 


O.  OroiS.     Osteomyelitis  der  Tibia  nach  einer  Amputation, 
geheilt  durch  die  Trepanation  des  Knochens. 

(Qaaette  hebdom.  1874.  No.  7.) 

Verf.  führt  vor  der  Beschreibung  seines  Falles  einen  ähnlichen 
aus  der  Beobachtung  des  Prof.  Boeckel  (Strassburg)  an:  »Ein 
23jfihriger  Soldat  war  w^en  einer  im  Gefecht  erhaltenen  Verletzung 
am  linken  Sprunggelenke  supramalleoBlr  am  Unterschenkel  amputirt 
worden.  Langsamer  Heilungsverlauf,  durch  Nosocomialgangran  ver- 
zögert. Längere  Zeit,  nachdem  die  Heilung  beendetl,  schwoll  die 
Tibia  der  ganzen  Länge  nach  an  und  allmälig  bildeten  sich,  olme 
Schmerz  und  Fieber  des  Kranken,  3  Fisteln,  die  massig  eiterten. 
Mehrere  Monate  später  liess  die  Untersuchung  eine  centrale  Nekrose 
der  Tibia  vermuthen.  Beim  Evidement  aber,  welches  vorgenommen 
wurde,  fitnd  sich  kein  Sequester;  anstatt  dessen  eine  weite,  eiter- 
erflillte  Höhle,  deren  Wände  theils  granulirten,  theils  von  spongiösem 
Knochengewebe  gebildet  waren.  Die  erweichten  Knochenpartien 
wurden  mit  dem  Baspatorium  abgeschabt,  darauf  das  Glüheisen  appli- 
cirt.     Einen  Monat  später  war  die  Heilung  beendet«. 

Der  von  6.  beobachtete  Fall  ist  folgender:  »Ein  24jähriger  Artil- 
lerieoffizier, der  schon  in  früher  Jugend  an  zeitweiliger  Schmerz- 
haftigkeit  des  linken  Sprunggelenkes  geUtten,  und  durch  einen  Sturz 
vom  Pferde  neuerdings  eine  heftige  Entzündung  dieses  Gelenkes 
li^ekommen  hatte,  wurde  den  31.  Januar  1872  wegen  Caries  des 
genannten  Gelenkes  im  unteren  Drittel  des  Unterschenkels  amputirt. 
Erst  guter  Verlauf.  Vom  14.  Tage  an  Symptome  von  Osteomyelitis: 
starke  Empfindlichkeit  bei  Druck  auf  die  Tibia,    Fiebersteigerung, 
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diphiheritischer  Wnndbelag,  im  Zwischenknochenrauxne  ein  lebhaft 
eiternder  6  Cm.  langer  Hohlgang.  Mehrere  Tage  später  stösst  die 
Sonde  an  der  Aussenseite  der  Tibia  auf  den  6  Cm.  lang  blos- 
liegenden  Knochen.  Zu  Ende  der  3.  Woche  ein  Schüttelfrost;  auch 
an  der  Innenseite  liegt  die  Tibia  blos;  Incisionen  und  Drainrohren. 
Zu  Ende  der  4.  Woche  wird  von  Prof.  Bo eck el  die  Trepanation 
der  Tibia  gemacht:  von  der  Wunde  aus  wird  eine  Sonde  gegen  die 
Kniekehle  hin  geführt ,  daraufhin^  wie  zur  Unterbindung  der  A. 
poplit.y  eingeschnitten  und  eine  Drainröhre  durchgezogen;  dabei  fand 
man  die  Tibia  fSut  ringsum  v6n  Periost  entblösst.  Die  Sonde  dringt 
widerstandslos  an  10  Cm.  im  Markkanal  der  Tibia  von  der  Wunde 
aus  vor;  in  dieser  Höhe  über  der  Wunde  wird  die  Tibia  trepanirt. 
Die  entfernte  runde  Knochenplatte  ^  an  der  Innenfläche  wie  arrodirt» 
zeigte  hier  käsige  Infiltrationen.  Eine  Drainröhre  wird  durch  die 
Trepanationsöffiiung  ein*  und  durch  den  Markkanal  durchgeführt. 
Durchspülung  mit  Carbolwasser. 

Ein  leichter  Schüttelfrost  folgte  der  Operation ;  Abends  Temp.  39^8. 
Langsam  zur  Besserung  sich  neigender  ^  mit  Abscessbildungen  zeit- 
weise complicirter  Verlauf.  Zu  Ende  der  5.  Woche  wird  Pat.  aufs 
Land  gebracht,  wo  die  Heilung  alsbald  rasche  Fortschritte  machte. 
Nach  Extraction  mehrerer  grosser  Knochensequester  folgte  die  defini- 

üye  Heilung,  nahezu  7  Monate  nach,  der  Amputation«. 

Fr.  Steiner  (Wien). 

Anm.  Einen  ganz  analogen  Fall  von  Dmnage  der  Tereiterten  Markhöhle  der 
Tibia  nach  einer  Syme'scfaen  Fussamputation  mit  folgender  Heilung  habe  ich  in 
meinem  Aufsats:  »Ueber  den  Gebrauch  des  scharfen  Löifels  bei  der  Behandlung 
Ton  Geschworen«,  Halle  1872,  beschrieben.  Schede  (Halle). 


M«  Farrot,     Obseryation    de  rachitis  d'origine  syphilitique ; 

conununiquöe  ^ä  la  Soci^t^  de  Biologie. 

(Gaa.  midie.  1874.  No.  4.) 

An  einem  loy^  Monat  alten  Knaben,  der  von  einer  syphiliti- 
lehen  Mutter  stammte  und  selbst  stark  ausgeprägte  Symptome  con- 
stittttioneller  Syphilis  zeigte,  beobachtete  P.  die  fiir  RachitiB  charak- 
teristischen Knochendeformationen  in  exquisiter  Weise.  Am  Schädel 
starkes  Herrorspringen  der  tubera,  an  den  Knochen  der  Extremitäten 
theils  Verkrümmungen  und  Infractionen,  theils  Anschwellungen  der 
Eptphysengegenden. 

Die  Autopsie  ergab  eine  Erkrankung  sämmtlicher  Knochen  mit 
Ausnahme  der  Clavicula,  der  Wirbel  und  einiger  Fuss-  und  Hand- 
knochen. Die  erkrankten  Knochen  zeigten  ein  verdicktes;  fest  adhä- 
rirendes  Periost,  während  sie  selbst  sehr  weich  waren.  Das  äussere 
Schädeldach  war  zum  grössten  Theil  von  einem  dunkelrothen,  ela- 
stischen, feindurchlocherten,  spongoiden  Gewebe  überzogen.  An  der 
iniieiten  Seite  der  Schädeldecke  ist  die  Erkrankung  weniger  ausge^ 
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dehnt  9  doch  fand  sich  an  einzelnen  Stellen  die  Knochenwand  durok 
die  Neubildung  fast  vollständig  zerstört.  Die  Dicke  der  Wucherung«* 
sdhdoht  betrug  c.  3—4  Millim.  Eine  ähnliche  Grewebsfatge  übersog 
die  Oberfläche  fast  aller  grösseren  Röhrenknochen.  Am  unteren  Ende 
der  Diaphyse  des  linken  Humerus  fanden  sich  zwei  conoentrische 
Schichten  derselben^  durch  eine  markige  Zmschensubstanz  getrennt. 
Die  innere  und  ältere  war  hart^  die  äussere  mit  dem  Periost  zusam-- 
menhingende  Ton  spougoider  Beschafienheit.  Die  Rippen  zeigten 
fosenkranzformige  Auftreibungen.  Die  mikroskopische  tlntersuchuBg 
der  Knochen  constatirte  die  bekannten,  die  Rachitis  cfaarakterisirenden 
Veränderungen. 

Auf  Grund  dieses  Befundes^  sowie  einiger  früherer  analoger 
Beobachtungen  sieht  P.  die  hereditäre  Syphilis  als  eine  direote  Ur- 
sache der  Rachitis  an  und  bestätigt  damit  die  Vermuthungen  einiger 
älteren  Forscher.  Die  erwähnten  VeränderuDgen  an  den  Knochen 
sind  syphilitischer  Natur ,  verschmelzen  aber  derartig  mit  den  faehi-» 
tischen  Erscheinungen^  dass  man  mit  Recht  von  einer  syphilitischen 
Rachitis  sprechen  kann.  Der  Unterschied  zwischen  diesem  und  den 
früher  von  ihm  mitgetheilten  Fällen  ist  nur  ein  gradueller^  indem 
die  Wucherung  und  die  Erweichung  des  Knochens  sich  von  der 
Epiphysenlinie  aus  allmälig  auf  die  Spongiosa  und  selbst  die  Com- 
pacta  erstreckt  hat.  Den  Grund  dieser  stärkeren  Eotwicklung  dM 
Uebels  findet  P^  lediglich  in  dem  hohem  Alter  des  Individuums^  da 

seine  früheren  Beobachtungen  nur  Neugeborene  betrafen. 

O.  YolkmftBn  (HtUe). 

D.  G.  Faralli.    Ueber  den  thermischen  Cyclus  der  Diphtherie.. 

(Imparziale  Anno  XIII.  No.  5.) 
Entgegen  Wunderlich^  welcher  behauptete,  die  Temperatur- 
erhöhung bei  der  Diphtherie  erfolge  nicht  nach  einer  bestimmten 
Regel,  glaubt  Verf.  eine  regelmässige  Temperatutcurve  für  die  Diph- 
therie aufstellen  zu  dürfen.  In  wenigen  Stunden  erreicht  die  Tem* 
peratur  40^  und  darüber  und  geht  dann  regelmässig  herab,  bis  am 
3.  oder  4.  Tage  die  Normaltemperatur  erreicht  ist.  Zuweilen  erhebt 
sich  die  Temperatur  am  4.  Tage  wieder  rasch,  wenn  acute  Lymph- 
drüsenanechwelluiig  auftritt,  um  in  glücklich  verlaufenden  Fällen  in 
wenigen  Tagen  wieder  abzufrdlen,  in  ungünstigen  hingegen  Im  mm 
Tode  zu  steigen.  Die  Fälle  mit  niederiger  Todestemperatur  wftran 
durch  Athmungshindemisse  zu  erklären  (?) 

Die  Beobachtungen  sind  an  ungefähr  60  Kranken  angestellt» 

Meaiel  (TriMt). 

I^adieu«     Kyste  dermoide  de  la  partie  laterale  du  plancher 

de  la  beuche. 

(France  m^diode  1874.  No.  92.) 
P.  beschreibt  eine  von  ihm  exstiipirte  Dermoidcyite  des  M^oid«- 
höUlenbodens.     Dieselbe  war  vor  5  Jahren  auerst  ven  der   diMniJi 
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ISjihrigeai  Kranken  bemetrkt  worden,  hatte  zu  diesdr  ]t^t  Ate  iOhdftl^a 
einer  Nuss  und  war  seitdem  bis  zur  Grösse  eines  Eies  gewachsen. 
Sie  sass  rechts  von  der  Zunge  und  prominirte  zugleich  nach  innen  und 
aussen.  jSie  fluctuirte  äusserst  deutlich^  war  aber  dreimal  von  ver- 
■dnedenen  Aerztcn  vergeblich  punctirt  Wi^tden^  Bei  der  Exslitjmtion^ 
die  von  der  regio  maxillaiis  aus  geschah,  wurd^  die  Cyste  angerissen 
und  entleerte  eine  grosse  Menge  Atherombreies.  Der  oehr  diok^ 
Balg  liess  rieh  leicht  herausschälen  und  war  nur  ata  mner  Stelle  fest 
mit  der  Hundhohlenschkimhaut  verwachsen. 

P.  macht  darauf  anfknerksam,  dass  die  wenigen  bisher  beschrie- 
beüen  Dermoide  des  Mundhöhlenbodens  stets  in  der  Mittellinie  sassen. 
Der  seitliehe  Sita  der  vorliegenden  Geschwulst  steht  in  Widerspruch 
mit  der  gewöhnlichen  Auf&ssung  dieser  Tumoren  als  congenitale,  bei 
der  Verwachsung  der  Medianspalte  des  Mundbodens  entstanden.  Die 
vergeblichen  Functionen  erklärt  er  dadurch,  dass  der  dicke  Balg  dem 
m  des  Messers  erfolgreich  widerstanden,  und  dass  die  groiss^ 
der  Geschwulst  ein  Ausweichen  derselben  begänstigte» 

Licktkelai  (Breslau.) 


TNlalk   Tumeur  de  la  fease  gauche  dövelopp^  k  la  duito 

d'une  cöntüsion. 

(France  m^dicale  1874.  No.  30.) 

T.  lässt  einen  von  ihm  exstirpirlen  Tumor  der  linken  Hinter-^ 
backe  beschreiben,  der  in  Folge  eines  Sturzes  auf  dieselbe  im  Ver*- 
lauft  von  5  Monaten  aus  einem  Blutextravasat  Entstanden  ivar.  Ev 
fluctuirte  nicht  deutlich ,  war  sehr  weich  und  schien  im  Cehttum 
einto  hfiärteten  Kern  zu  haben.  Starke  Schmerzen  imd  die  ünbe- 
^Oemlicbkeit  beim  Sit^zen  veranladsten  die  Kranke  sich  dei^  Exstir- 
{lation  SU  unterwerfen.  Der  Tumor  fa^t  durchweg  aus  Fettgewebe 
bestehend,  musste  ohne  feste  Grenzen  aus  dem  Unterhautfettgewebe 
herausgeschnitten  werden;  im  Centrum  desselben  fitnd  sich  eine 
haselnussgrosse  Cyste,  die  beim  /Irennen  des  Fettgewebes  an-' 
geachnitten  worden  war  und  eine  ölähnliche  Flüssigkeit  entleert 
hatte.  Die  Geschwulst  wurde  untersucht  und  bestand  zum 
grössten  Theüe  aus  gewöhnlichem  Fettgewebe.  Die  Cystenwand  zeigte 
streifigem  Bindegewebe,  in  das  zum  Theil  Fettzellen  eingebettet  waten, 
das  Bindegewebe  ging  ohne  scharfe  Grenze  in  das  umgebende  Fett- 
gewebe über.  Die  innere  Oberfläche  war  von  keinem  Epithel  beklei- 
det, ein  Theil  derselben  zeigte  kleine,  runde,  transparente  Erhaben- 
heiten^ die  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  die 
CyWenoberfläche  hervordrangende  Fettl&ppchen  auswiesen.  Die  hef- 
tigen Schmerzen  wurden  erklärt  durch  zWei  von  der  Geschwulst 
gezerrte  Nerven,  deren  einer  die  Geschwulst  'durchsetzte,  während 
der  andere  in  der  Nachbarschaft  verlief.  Lichthelm  (Breslau). 
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JobaTinefl  Thalberg.    Zur  pathologischen  Anatomie  des  Netas- 

hautgUoms  und  Aderhautsarcoms. 

(Inaug.-Diss.  Dorpat.  1874.  95  S.  und  3  Lithograph.  Tafeln.) 

Zwei  im  Jahre  1868  wegen  Netzhautgliom  exstirpirte  Bulbi  dextr. 
zweier  4jähriger  Knaben  und  ein  1869  wegen  Gliosarcom  enucleirter 
Bulbus  eiaes  2jährigen  Mädchens  wurden,  nachdem  sie  seither  in 
Müller'scher  FlÜBsigkeit  und  Alkohol  gelegen  hatten,  zunächst  einer 
genauen  Untersuchung  unterzogen,  indem  bei  dem  vorgeschrittenen 
Stadium  der  Tiunoren  den  Verf.  besonders  das  Verhalten  der  Gefasse 
imd  der  Cornea  interessirten.  In  Bezug  auf  die  Einzelheiten  des 
mikroskopischen  Befundes  imd  der  Behandlung  der  Präparate  (als 
Färbemittel  wurden  Bosanilin  und  Goldchlorid  benutzt)  kann  auf  das 
Original  verwiesen  werden,  zumal  Verf.  mit  früheren  Beobachtern  im 
Wesentlichen  übereinstimmt.  Die  Besultate  sind  kurz  folgende:  das 
Gliom  nimmt  von  der  Betina  seinen  Anfang  (von  welchem  Thefle 
derselben,  sagt  Verf.  nicht. ganz  präcise,  scheint  sidi  aber  der  An- 
sicht der  Autoren  anzuschliessen ,  welche  die  Gliomzelleu  aus  den 
bindegewebigen  Elementen  der  Retina  entstehen  lassen).  Indem  die 
resistenten  und  gefässarmen  Gewebe  der  Augenhäute  und  Schichten 
am  längsten  Widerstand  leisten,  werden  die  Bindegewebslager  and 
zelligen  Theile  am  schnellsten  ergriffen,  wobei  deutlich  nachgewiesen 
werden  kann,  dass  die  Gliomzellen  den  Gefiüssen  folgen,  deren 
Adventitia  oft  ganz  in  den  Tumor  aufgeht.  In  den  älteren  Theilen 
der  Geschwulst  gehen  die  Gefässe  ganz  zu  Grunde.  In  einem  Falle 
konnte  Durchbruch  in  das  Gefhsslumen  und  Weiterwucherung  in 
demselben  beobachtet  werden  —  interessant  in  Bezug  auf  Metastasen- 
bildung. Das  Fortschreiten  der  Neubildung  geschieht  nicht  immer 
continuirlich,  sondern  meist  heerdweise.  In  der  Nachbarschaft  älterer, 
z.  Th.  zerfallener  Gliommassen,  wird,  jedoch  von  letzteren  getrennt^ 
Wucherung  der  Gewebszellen  angeregt,  welche  in  Lymphoid-  und 
dann  erst  in  Gliomzellen  (od.  GUosarcomzellen,  die  sich  hauptsäch- 
lich durch  Grösse  und  schwächere  Färbung  von  den  ersteren  unter- 
scheiden) übergehen. 

Zunächst  nach  der  Retina  degenerirt  der  Sehnerv,  dann  die 
Episclera  in  seiner  Nähe  und  oft  fiist  unmittelbar  darnach  das  epi- 
sclerale  Gewebe  vor  dem  Aequator,  wo  die  Gefassstämmchen  die  Sclera 
*  durchbrechen.  Auch  die  Pigmentzellen  der  Chorioidea  betheiligen  sich 
an  der  Gliombildung,  entfärben  sich  imd  zeigen  Kemtheilung.  Die 
Glashaut  wird  erst  spät  durchbrochen,  #und  dann  erst  tritt  Ver- 
einigung der  Glionmiassen  von  Betina  und  Chorioidea  in  weiterem 
Um&nge  ein.  Am  spätesten  ergriffen  werden  die  äussere  Sehnerven- 
scheide imd  die  Sclera,  welche  dann  durch  zwischen  den  Lamellen 
sich  bildende  Gliomheerde  wie  aufge£BLsert  erscheint.  Was  die  Mus- 
keln anlangt,  so  werden  sie  durch  die  Zellenwucherung  einfach  zur 
Atrophie  gebracht.  —  Endhch  halt  Verf.  es  für  wahrscheinlich,  dass 
auch  aus  den  Protoplasmaballen  der  Hornhaut  sich  GUomzellen  bilden 
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könnten.  In  einem  Falle  wnrde  dje  Bildung  von  Geschwulstele- 
menten und  Eiterkörperchen  in  der  Cornea  gleichzeitig  beobachtet. 
In  Bezug  auf  die  in  einem  anderen  Falle  gefundene  Eiteransamm* 
lung  in  der  vorderen  Kammer  wird  angenommen^  »dass  an  der  Bil- 
dung des^Hypopioneiters  die  Endothelzellen  der  Descemetischen  Mem- 
Ivan  und  der  Iris  sich  betheiligen^  dass  gleichzeitig  auch  ein  Austritt 
von  den  vorderen  Lagen  der  Iris  stattfindet^  sowie  auch  eine  Bethei- 
ligung der  die  CiUarfortsätze  bekleidenden  Zellen  der  Pars  ciliaris 
retinaec.  Eine  Einwanderung  von  der  Hornhaut  sei  nicht  ersichtlich. 
Die  beiden  Fälle  von  Melanosarcoma  bulbi  zweier  erwachsener 
Personen  anlangend^  ist  zu  erwähnen^  dass  auch  Vf.  die  Neubildung 
ihren  Ausgang  von  den  zelligen  Elementen  des  hinteren  Abschnittes 
und  der  mittleren  Lagen  der  Chorioidea  nehmen  lässt.  Die  Pigmen- 
tirung  der  Sarcomzellen  tritt  zunächst  in  der  äussersten  Protoplasma- 
schicht auf.  Das  Pigment  entsteht  autochton.  Die  Neubildung  greift 
durch  Bildung  von  Grranulationszellen  um  sich^  welche  in  dem  Maasse 
schwinden,  als  Sarcomzellen  entstehen.  Diese  folgen  dem  Laufe  der 
Gefasse  und  gelangen  so  nach  aussen,  verbreiten  sich  besonders  in 
der  Umgebung  des  Sehnerven  und  in  dem  dort  befindlichen  episcle- 
ralen  Gewebe.  Eine  Fortleitung  des  Tumor  findet  schon  früh  durch 
die  Sehnervenscheide  statt,  während  der  Nerv  noch  intact  ist  (umge- 
kehrt wie  beim  Gliom).  Die  Sclera  wird  am  spätesten  ergriffen  und 
lamellös  zerklüftet.  Die  in  der  Cornea  und  den  angrenzenden  Theilen 
der  Sclera  befindlichen  Heerde  lymphoider  Zellen  hält  Verf.  im  Gegen- 
satz zu  Bert  hold  nicht  für  ausgewanderte  Blutkörperchen,  sondern 
lässf  sie,  gestützt  auf  die  Untersuchungen  Böttchers,  aus  den  prä- 
existirenden,  in  Protoplasmaballen  umgewandelten,  zelligen  Elementen 
der  Cornea  durch  Kemtheilung  entstehen.       A«Bldder  (Mannheim). 

P.  Slipewies.  lieber  die  Entstehung  des  endemischen  Kropfes. 

(Gasette  hebdom.     1874.    No.  2.) 

Verf.  schiebt  dem  Wasser,  welches  über  Alpenmergelboden,  der 
gelegentlich  durch  atmosphärische  Einflüsse  zerklüftet  und  in  Staub 
und  Schlamm  umgewandelt,  die  Aufnahme  seiner  chemischen  Be- 
standtheile  in  das  Wasser  begünstigt,  die  Schuld  an  dem  endemischen 
Auftreten  des  Kropfes  zu.  Diese  Bestandtheile  sind:  schwefelsaurer 
Kalk  imd  Magnesia,  schwefelsaurer  Baryt  und  Kohlensäure.  Vor 
Allem  sei  der  schwefelsaure  Baryt  als  kropferzeugendes  Agens  zu 
betrachten.     (Warum?    R.)      Fr.  Steiner  (Wien). 

Prof.  JöBsel  in  Strassburg.    Anatomische  Beitrage  zur  Kennt* 
niss  der  Humer usluxationen  mit  Fraktur  der  Tuberkel. 

(Deutsche  Zeitschrift  far  Chirurgie.    Bd.  IV.    Heft  2.  u.  3.) 
Verf.  giebt  die  Beschreibung  von  sechs  anatomischen  Präparaten 
von  Humerusluxationen,  bei  welchen  allen  eine  Fractur  eines  der  Tu- 
berkel vorhanden  ist. 
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Es  sind  damater  zwei  LuxationeB  nach  hinten^  durah  Stua  mui 
beträcktlioher  Höhe  zu  Stande  gekommen;  bei  beklen  ist  das  Tab. 
minus  abgerissen  und  hängt  am  Muse,  subocapularis.  Bei  den  übrigen 
▼ier  Präparaten  ist  das  Tub.  majus  vom  humerus  getrennt;  darunter 
eine  frische,  durch  Sturz  in  die  Tiefe  entstandene  Lux.  subgknoidca. 
Die  obere  und  mittlere  Facette  des  Tub.  mAJ.  hingen  getrennt  an  den 
Sehnen  der  M.  supraepinat.  und  infiraspinmt.  Die  anderen  3  Präparate 
rühren  von  veralteten  Luxationen  nach  innen  her.  Das  abgeriMen« 
Tub.  maj.  ist  wieder  in  knöcherne  Verbindung  mit  dem  Hutnenis  ge-» 
treten,  einmal  an  seiner  normalen  Stelle,  einmal  nach  aussen,  einmal 
nach  aussen  und  unten  von  derselben  dislocirt. 

Die  lange  Sehne  des  M.  bicepe  ist  bei  den  2  Luxationen  nach 
hinten  mit  Abreissung  des  Tub.  min.  erhalten,  ebenso  bei  der  frisdnen 
Lux.  subglenoidea  mit  Abreissung  des  Tub.  mj. 

Bei  den  drei  yeralteten  Luxationen  nach  vom,  mit  fVaktur  des 
Tub*  m^j.  dagegen  scheint  sie  zerrissen  gewesen  zu  sein. 

Ctorsujr  (Wkn). 

Chrutopher  Heath  (Clinical  lectures).     On  a  case  of  ex- 

cision  of  the  knee. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  Jan.  17.) 

Verf.  giebt  zunächst  die  nichts  Bemerkenswerthes  bietende  Kran- 
kengeschichte eines  1 1jährigen  Knaben,  welcher  an  tumor  albus  genu 
litt  und  bei  welchem  er  sich  zur  Resectiou  des  Kniegelenks  ent- 
schloss.  Er  hebt  hervor,  dass  in  England  die  anfängliche  Biciste« 
rung  für  die  Kniegelenksresection ,  unmittelbar  nachdem  sie  Fer- 
gusBon  von  Neuem  in  die  Praxis  eingeführt,  bereits  sehr  nachge- 
lassen habe,  und  dass  die  Operation  jetzt  viel  seltner  ausgeführt  werde, 
als  vor  einigen  Jahren.  Lidessen  hält  er  doch  die  Resultate  der 
orthopädischen  Behandlung,  sei  es  mit  forcirter,  sei  es  mit  allmäliger 
Reduction,  bei  schon  vorhandener  Subluxation  der  Tibia  für  noch 
ungenügender.  Im  vorliegenden  Fall  waren  die  lig.  cruciata  und  die 
Semilunarknorpel  zerstört,  im  Uebrigen  der  Zustand  des  Gelenkes 
nicht  so  schlecht,  eine  Anzahl  Pseudoligamente  deuteten  auf  eine 
beginnende  Ausheilung.  Die  Nachbehandlung  bestand  in  Auswaschen 
der  Wunde  mit  4procent.  Chlorzinklösung,  Befestigung  des  Gliedes 
mit  Heftpflasterstreifen  auf  einer  eisernen  Schiene.  Naht  in  der  Mitte 
der  Wunde,  Verband  mit  oakum,  der  ^rotz  des  Gestankes  erst  am 
5.,  7.,  10.  u.  8.  w*  Tage  gewechselt  wurde.  Nur  einmal  unterbrach 
eine  Secretverhaltung,  die  durch  Drainageröhren  gehoben  wurde,  den 
günstigen  Heilungsverlauf.  Fat.  konnte  nach  6  Wochen  mit  fester 
Vereinigung  der  Knochen  in  die  Eastbounie  Convalescent  Institution 
entlassen  werden,  kehrte  aber  von  dort  4 — 5  Wochen  später  mit  aus- 
gebildeter Hospitalgangrän  wieder  zurück,  die  durch  zweimalige  Appli- 
cation der  rauchenden  Salpetersäure  beseitigt  wurde.  4  Monate  nach 
der  Operation  wurde  er  geheilt  entlassen.  Schede  (Halle). 
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Mr.  BÜrkett    Adenoid  tumour  of  breftst  (right) ,  exciiBion  of 
similar  tumour  from  lefk  breast  in  1871.     Ghiy's  Hospital. 

(Med.  Tim.  and  gaz.  1874.  March  28.} 

Eine22jährige^  phthisische  Näherin  war  1871  wegen  eines  adenoiden 
Tumors  der  linken  Brust  operirt  worden.  Eine  Tante  der  Patientin 
ist  an  Carcinom  gestorben.  Seit  6  Monaten  Schmerzen  in  der  rechten 
Brust  y  dann  bemerkte  P.  einen  allmälig  wachsenden  Tumor  an  der 
Äussenseite  der  Drüse.  Intermittirende  Anfälle  von  besonders  heftig 
auf  Druck  eintretenden  Schmerzen. 

Der  Tumor  war  knotige  nahm  den  Achsellappen  ein,  war  nicht 
sehr  breit,  von  unregehnässiger  Form,  frei  beweglich,  nicht  mit  der 
Haut  verwachsen. 

Leichte  Ausschälung    nach    einer'  Incision;    das    nur    an    einer 

Stelle  mit  ihm  in  Zusammenhang  stehende  Drüsengewebe  hier  theil- 

weise  mit  entfernt.     Heilung. 

Bänke  (Halle). 

Ledanto.    Luxation   complete  en  arriere  de  Tindicateur  de 

la  mcon  droits*     RMuction. 

(Ennoe  mMicale  1874.  No.  32.) 
L.  beobachtete  bei  einem  10jährigen  Knab^i  eine  Luxation  der 
Chrondphalanx  des  rechten  Zeigefingers  nach  hinten,  entstanden  durch 
Fall  auf  die  Hand  bei  ausgestreckten  Fingern.  Das  luxirte  Gelenk 
•Mnd  in  Extension,  während  die  Interphalangealgelenke  leicht  ge- 
beogt  waren,  die  Beugung  war  völlig  unmöglich.  Der  Finger  war 
xxm  5  Mm.  verkürzt,  die  DifTormität  äusserst  charakteristisch.  Zur 
Beduction  wurde  ein  starker  Zug  am  Zeigefinger  ausgeübt,  ver- 
bunden mit  Hyperextension  und  nachfolgender  Flexion,  während  die 
Gdenkfläche  der  Phalanx  fixirt  wurde.  Die  Einrichtung  gelang 
nicht  vollständig,  es  blieb  eine  Abweichung  des  Metaearpus  nach  unten 
und  aussen,  der  Hialanx  nach  oben  und  innen  zurüdL,  auch  war  die 
Fletion  noch  behindert.  Nach  2  Tagen  wurde  ein  neuer  Versuch  in 
deir  Ohloroformnarkose  gemacht;  der  mit  der  Charri^re'schen  Zange  aus^ 
geübte  Zug  wurde  mit  Rotationsbewegungen  verbunden.  So  ge^ 
lang  die  Reposition,  doch  blieb  eine  Neigung  zur  Wiederherstellung 
der  Verschiebung  zurück,  die  erst  durch  einen  leichten  Druck  von 
aussen  nach  innen  auf  das  Köpfchen  des  Metacarpus  beseitigt  wurde. 

L.  scUoss  daraus,  dass  das  äussere  Seitenband  zerrissen  war. 

Ltehtheiai  (Breslau  . 

Monatssitsnngen  der  Aerzte   des  Venediger  Krankenhauses. 
(Monat  October,  November,  December  1873.) 

(Gbmale  Veneto  Bcienze  madiche  1874  Febr.  e  Marto.) 
Dr.  Minich  berichtet  über  eine  sehr  grosse  Ovarialcyste,  welche 
unter    leichten    Peritonitis  -  Erscheinungen    spontan    im   Nabel   nach 
Aussen  aufbrach.    Nach  Heilung  der  Peritonitis  füllte  M.  eine  Drai- 
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nageröhre  in  die  Cyste  ein  und  machte  öftere  Injectionen  von  Jod<- 
tinctur.  Nach  einigen  Monaten ,  während  deren  Patientin  immer 
blühend  aussah,  als  die  Cyste  nahezu  völlig  geschlossen  war'^  traten 
ganz  plötzlich  Erscheinungen  von  Peritonitis  auf,  welchen  die 
Kranke  in  32  Stunden  erlag.  Bei  der  Obduction  fand  man  die 
Cyste  zu  Kirschgrösse  geschrumpft,  mit  fibrösen  dicken  Wandungen. 
Am  linken  Ovarium  eine  eigrosse  Colloidcyste.  Die  aufmerksamste 
Untersuchung  liess  die  Ursache  der  Peritonitis  nicht  entdecken. 

Ebenderselbe  berichtet  über  einen  Fall  von  plötzlichem  Tod 
während  der  Operation.  An  einer  21jährigen  Frau  sollte  das  linke 
Hüftgelenk  resecirt  werden.  Als  die  Kranke  anästhetisch  war,  wurde 
der  Puls  plötzlich  klein  und  die  Respiration  behindert.  Durch  künst- 
liche Athmung  kam  die  Kranke  zu  sich,  doch  hielt  es  M.  für  zweck- 
mässig, die  Operation  ohne  Chloroform  auszuführen.  Langenbeck* 
scher  Schnitt,  Absägung  des  Trochanter.  Eben  wollte  M.  den  Kopf 
auslösen,  als  das  Weib,  welches  bisher  laut  gejammert  hatte,  sagte, 
sie  müsse  2u  Stuhl;  unmittelbar  nach  der  Darmentleerung  verfiel  sie 
in  Ohnmacht,  Puls  und  Respiration  hörten  auf.  Bespritzen  mit  kal- 
tem Wasser,  künstliche  Athmung,  Tracheotomie ,  Electricität ,  Elec- 
tropunctur  des  Herzens,  alles  fruchtlos  wählend  2^2  Stunden  versucht. 
Das  Weib  war  todt.  Bei  der  Section  fand  man  in  den  Lungenspitzen 
Viseiche  käsige  Heerde,  das  Herz  war  schlaff  und  leer,  die  Leber 
und  Müz  waren  gross  und  hart.  Eitrige  Caries  des  linken  Hüft- 
gelenkes. 

Ein  3.  höchst  interessanter  Fall  von  spontanem  Durchbruch  des 
Femurkopfes  in's  Becken  wird  ebenfalls  von  Dr.  Minich  berichtet. 
Ein  2  4  jähriges  Mädchen  bot  die  Erscheinungen  einer  Ischias  dar. 
Sie  konnte  ohne  zu  hinken  auch  über  Stiegen  gehen,  hatte  Schmer- 
zen längs  des  n.  ischiadicus,  besonders  bei  Nacht.  Keine  Anschwel- 
lung nachweisbar.  Die  aufmerksamste  Untersuchung^. liess  Entzün- 
dung des  Hüftgelenkes  und  der  Symphysis  sacro-iliaca  ausschUessen. 
Von  einer  Vesicatorwunde  ging  ein  ungemein  heftiges  Erysipelas 
migrans  aus,  welchem  die  Kranke  in  40  Tagen  erlag.  Bei  der  Sec- 
tion fand  M.  folgendes :  eitrige  Thromben  in  der  vena  cruralis.  Unter 
dem  Psoasmuskel  eine  Jauchehöhle,  in  welcher  der  Kopf  und  der 
grösste  Theil  des  Halses  des  Femur  steckte,  der  Kopf  war  durch  das 
zerstörte  Acetabulum  in  die  Beckenhöhle  eingedrungen.  Die  Jauche- 
höhle dehnte  sich  durch  die  incis.  ischiad.  inf.  ausserhalb  des  Beckens 
aus.  Mit  Ausnahme  der  crista  oss.  ilei  und  des  os  pelvis  war  das 
ganze  Hüftbein  eitrig  infiltrirt  und  theilweise  zerbröckelt.  Der  Sitz- 
knorren war  gänzlich  abgetrennt. 

M.  glaubt,  dass  das  ursprüngliche  Leiden  eine  Ostitis  des  hin- 
tern Theils  des  Hüftbeins  gewesen  sei  und  dass  imter  dem  Einfluss 
des  Erysipels  sich  eine  acute  jauchige  Osteomyelitis  hinzugesellt  habe, 
welche  die  genannten  Zerstörungen  verschuldete.     Der  Anfang  der 

Krankheit  datirt  seit  4  Monaten  vor  Beginn  des  Erysipels. 

Menzel  (TrieBt). 
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Francis  J.  B.  Quixüan.     Abstract  of  a  case  of  the  employ- 

ment  of  the  caoutchouc  elastic  ligäture. 

(The  Lancet  1874.  Nro.  10.) 

Der  Fall  betriffl;  einen  orangengrossen  blumenkohlartigen  Tumor 
der  Clitoris  bei  einer  kräftigen,  gut  genährten  Frau.  Er  war  an  der 
Clitoris  durch  einen  dünnen  Stiel  befestigt.  Die  kleinen  Scham- 
lippen waren  enorm  vergrössert,  glichen  grossen  Hahnenkämmen. 

Diagnose  leicht  auf  colossale  Wucherung  von  spitzen  Condylomen 
gestellt. 

Q.  leg^  die  elastische  Ligatur^  an.  Der  Erfolg  war,  nachdem 
am  3.  Tage  die  Schlinge  nachgezogen  worden  war,  ein  vollständiger. 

Leisriiik  (Huabui^). 

Jacob  Heiberg.     A  new  expedient  in  administering  Chlo- 
roform. 

(Medical  times  and  gaiette  1874.  Jan.  10.) 

Um  dem  Zurücksinken  der  Zunge  in  tiefer  Chloroformnarkose  zu 
begegnen,  empfiehlt  Verf.,  nicht  wie  bisher  üblich,  die  Zunge,  son- 
dern den  Unterkiefer  in  tote  vorzuziehen.  Der  Operateur  steht  hiater 
dem  liegenden  Patienten,  legt  die  Daumen  auf  das  Kinn,  die  übrigen 
Finger  hinter  die  aufsteigenden  Aeste  des  Unterkiefers  und  presst  nun 
den  letzteren  kräftig  nach  vom,  als  wenn  er  daran  den  Kopf  oder  den 
ganzen  Körper  emporheben  wollte.  Es  soll  dann  der  proc.  oondyl. 
mit  merklichem  Ruck  über  das  Tuberculum  nach  vom  gleiten,  wo- 
durch der  ganze  Unterkiefer  vorrückt,  so  dass  die  untere  Zahnreihe 
vor  der  oberen  steht.  Die  Respiration  soll  dadurchy  wie  Verf.  nach 
einer  Erfahrung  aus  mehr  als  1000  Fällen  versichert,  sofort  frei  werden. 

Sehede  (HdU). 

Mr.  Teevan«  Stone  in  thebladder.  Lithotomy.  Rapid  recovery. 

(Medioal  times  and  gazette  1874.  Febr.  14.) 
Ein  4  jähriger  Knabe,  der  seit  zwei  Jahren  an  Steinbeschwerden 
leidet,   wird  am   29.  Sept.   1873   mit  dem  Seitensteinschnitt  operirt. 
Kleiner  Hamsäurestein,  16  Gran  schwer.    Am  4.  Oct.  freiwilliges  Urin- 
lassen durch  die  Harnröhre.     Am  14.  Oct.  entlassen. 

T.  erzählt,  er  habe  nun  15  Knaben  durch  den  Seitensteinschnitt 
operirt  imd  schneide  allemal  durch  die  Prostata  und  ihre  Kapsel. 
Keiner  sei  gestorben.     Beweis  für  die  ITnschädlichkeit  der  Methode. 

Schede  (Halle). 

Dr.  Ernst  Küster  in  Berlin.     Die  Neubildungen  am  Nabel 
Erwachsener  und  ihre  operative  Behandlung. 

(Arch.  f.  klin.  Chir.  1874.  Bd.  XVI.  Heft  1.) 
Fünf  Fällen   von  Nabeltumoren  Erwachsener  aus  der  Literatur 
fügt  K.  folgende  3  Fälle  hinzu. 
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Fall  1.  Nabelkrebs  bei  einem  älteren  Manne,  ni^ht  mdbr  ope^ 
rirbar.     (Wilms.) 

Fall  2.  Dermoid  bei  einem  21jährigen  Mädchen,  angeboren^ 
operirt  und  geheilt,     (v.  Langenbeck.] 

Fall  3.  Papillom  des  Nabels  bei  einem  36jährigen  Manne, 
Kleinfingerglied-Grosse^  Exstirpation,  Heilung  (Küster). 

An  diese  Fälle  knüpft  K.  einige  Bemerkungen  über  die  Ana- 
tomie der  Nabelgegend  und  über  dort  vorkommende  Geschwulst- 
formen, deren  Operation  selbst  mit  Eröffnung  der  Peritonealhöhle 
empfohlen  wird.  —  HUas  (Breslau). 

Aether  oder  Cklodroform? 

(Sitsung  der  ärztl.  Gesellschaft  in  Florenz.  1.  März.  II  Raccoglitore  1874.  No.  8.) 

• 

Prof.  Schiff  maclit  die  Mittheilung^  dass  aus  seinen  sehr  zahl- 
reichen Versuchen^  welche  sich  auf  etwa  5  Tausend  belaufen^  her- 
vorgeht^ *  dass  bei  der  Aethemarkose  eine  graduell  fortschreitende 
Suspension  zuerst  der  Athmung  und  dann  der  Circulation  eintrete, 
während  bei  der  Chloroformnarkose  diese  Aufetnanderfolge  darcüaus 
nicht  constant  sei,  sondern  öfters  die  Circulation  aufhöre,  wihreiid 
die  Athmung  noch  fortdauere. 

Bei  der  Aethemarkose  wäre  der  Arst  fitr  den  Tod  dos  Anäathe* 
tirten  verantwortlich,  bei  der  Chleroformnai^ose  nicht.  Auf  Vorschlag 
Prof.  Schiffs  wurde  aus  der  Academie  eine  Commitsion  ernannt, 
welche  den  Gegenstand  prüfen  und  neuen  Experimenten  betwohneA 

v(   c/il  •  ®*  -^  Mmwiek,    M.  D.   of  Nyak,   N.  Y.     Ovaxian  tumor 
removed  by  enucleation.    Drainage  through  the  Douglas  Cul 

de  sac.  Recovery. 

(Americ.  Joum.  för  Med.  Seieac.  i874.  New  S«i>ie8,  Jan.  p.  119.) 

Zur  Entfernung  einer  30  Pfund  schweren  multtloculären  Eier- 
stockeyste  bei  einer  40jahrigen  verheiratheten  Frau  musste,  nach  Ent- 
leerung von  7  grossen  Cysten,  der  Bauchschnitt  2  Zoll  über  den 
Nabel  hinaus  verlängert  werden.  Der  Operateur  trennte  ausgedehnte 
Adhäsionen  mit  Hand  und  Scalpellstiel.  Den  Stiel  der  Geschwulst 
schnitt  er  einfach  ab  und  reponirte  ohne  Oefassunterbindung.  Um 
einer  sich  etwa  nachträglich  in  der  BauchliShle  ansammefaiden  FKssig^ 
keit  Ausgang  zu  verschaffen,  durchbohrte  er  die  hintere  Wand  der 
Yajgina  von  der  Douglas 'sehen  Tasche  aus  mit  einem  Troikar  und 
führte  durch  die  Oeffhuhg  eine  dicke  Wieke  aus  Seide,  deren  eines 
Ende  er  aus  der  Bauchwunde,  das  andere  au«  der  Vagina  heraus- 
leitete. Beide  Enden  knotete  er  zusanunen.  Dieses  «Haarseil  zum 
Zweck  der  Drainage«  wurde  täglich  3  Mal  hin  und  her  bewegt,  da- 
mit sich  die  künstliche  Vaginalöffiiung  nicht  verstopfe  und  bUeb  39  (I) 
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Tage  liegen.  B9  unterluelt  einen  xeicUichen  Abflusa  auB  der  Sol^Äe 
und  Verf.  glaubt  ihm«  neben  anderen  MasBregeln  ¥on  geiwgfflrem  In- 
teresse, die  Heilung  der  Kranken  zuschreiben  zu  müssen.  Derselbe 
ist  femer  der  Ansicht,  dass,  wenn  man  auf  diese  Weise  fär  Abfluss 
gesorgt  hätte,  eine  BOkäasige  Nachblutung  in  das  Cavuin  peritonei 
weniger  schädlich  sei^  als  dort  aurückgelassene  Ligaturen.  Auch 
macht  er  darauf  aufmerksam,  wie  sich  von  der  Vagina  aus  das  Carum 
peritonei  injiciren  lasse  zum  Zweek  der  Reinigung,  Desinfection  etc. 

A.  Wf«r  (Loa^oii). 

Mehrere  Fälle  von  Onychia  maligna  geheilt  durch  Flombum 

nitricum. 

(Gau.  me4.  iUl.  Prov.  Yen.  1874.  No.  12.) 

Die  klassische  Monographie  Vanzetti's  über  Onychia  maligna 
(Venezia,  AntonelK  1872)  ist  auch  in  Deutschland  in  weiten  Kreisen 
bekannt.  Als  ein  sicheres,  schnell  und  schmerzlos  zum  Ziele  führen- 
des Mittel  empfiehlt  Vanzetti  das  Bestreuen  des  Nagelgeschwüres 
mit  salpetersaurem  Bleioxyd.  Von  allen  Seiten  gingen  dem  Verf. 
Briefe  zu,  in  welchen  Aerzte  die  rasche  Heilung  der  Onychia  maligna 
durch  das  genannte  Mittel  constatiren.  Der  vorliegende  Artikel  be- 
steht aus  sechs  solchen  Briefen.  Mensel  (Trioit). 


Dr.  Frana  Steiner  in  Wien.     Untersuchungen  über  die  £ei- 

neren  anatomischen  Vorgänge  bei  einigen  Formen  von  Qe- 

schwulstbildung  im  menschlichen  Hoden. 

(Af«h.  f.  klin.  Chir.  1874.  Bd.  XVI.  Hft.  1.) 
Bei  a-cuter  Hodenentzündung  (traumatischer  und  gonor- 
rhoischer) findet  sich  seröse  Durchtränkung  des  Parenchyms,  Kern- 
Wucherung  und  kleinzellige  Infiltration  im  intertubulfii:9n  i)in<tßge-r 
webe  und  Erweiterung  der  Lymphlakunen.  Bei  der  chronischen 
Induration  und  Abscessbildung  fttnd  St.  gegen  Rindfleisch 
u.  A.^  dass  die  Samencanälchen  nicht  durch  blosse«  Erdrvckiwerden 
in  das  bindegewebige  Stroma  übergehen  >  sondern  dass  auch  im  In* 
neni  der  Samencan^chen  eine  von  der  Membrana  pnepria  auageh^dde 
Bindcgewebawucherung  daß  Lumen  erfüllt^  den  s^Uigen  Inhalt  durch 
Druck  zerstört.  Das  Hodenparenchym  ähnelt  so  in  der  ersten  Zeit 
der  zelligen  Wucherung  einem  kleinzelligen  SAroom ;  spiUw  beün  Ein» 
treten  der  Schrumpfung  zu  fibriUärem  Bindegewebe  einem  Ffliiom. 
—  Auch  bei  der  Tuberculose  des  Hodens  fi^«d  St.  den  Proetsa 
nicht  allein  voim  ipitertubulären  Bindegewebe  ausgehend,  aoiidem 
auch  eine»  wenn  auch  nicht  hervorragende  Betheiligung  der  Samen-- 
eanälchen.  —  Den  Herd  der  Tuberkelbildung  im  Heden  sucht  St. 
in  Wucherungen  der  Oefasswandungszellen  der  CapiUaren. 

Maas  (BreaUu). 
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DeprÄs*     Rheumatisme   articulaire  ä  forme  chroniqtie,   sem- 
blant  avoir  pour  point  de  döpart  un  traumatisme. 

[France  m^dicale  1874.  No.  32.) 

D.  beobachtete  einen  Fall  Yon  gewöhnlichem  acutem  Gelenk- 
rheumatismus mit  Pericarditis  ^  der  seinen  Ausgang  nahm  von  einer 
traumatiflchen  Synovitis  serosa  des  rechten  Kniegelenks  und  nach 
einander  das  linke  Knie^   das   rechte  Sprunggelenk  und  das  rechte 

Handgelenk  ergriff.     Nach  8  Tagen  war  derselbe  geheilt. 

Liehfheim  (Breslau). 


C.  H.  OuptQ,     Exophtbalmic  goitre  successfiiUy  treated  by 

Jodo  -  bromide  of  Calcium. 

(Americ.  Journal  for  Med.  Scienc.  1874.  No.  GXXXIII.  New  Series.) 

Der  mitgetheilte  Fall  betrifft  eine  45jähr.  unverheirathete  Per- 
son ^  an  Struma,  Exophthalmus  und  verstärktem  Herzimpuls  lei- 
dend. Nachdem  yergeblich  Digitalis,  Sol.  Fowleri  und  andere  Nervina 
und  Stimulantia  angewandt  waren,  wurde  Verf.  durch  eine  intercur- 
rente  Induration  der  Bauchmuskeln  bewogen,  Calcium- Jodo -Bromid 
innerlich  (in  nicht  angegebener  Dose]  und  äusserlich  (in  wässeriger 
Lösung  als  Aufschläge)  anzuwenden.  Innerhalb  6  Monaten  war  die 
Anschwellung  der  Thyreoidea  gänzlich  verschwunden,  die  erregte  / 
Herzaction  herabgesetzt  und  das  Allgemeinbefinden  der  Patientin 
bedeutend  gebessert.  Jedoch'  beginnt  die  Herzaction  wieder  sehr 
heftig  zu  werden,  wenn  das  Mittel  ausgesetzt  wird  und  kann  Pat. 
dasselbe  vorläufig  nicht  entbehren.  A«  Bürger  (London). 


C,  J.  Eberih  in  Zürich.     Die  Entzündung  der  Hornhaut. 

(Centndblatt  für  d.  med.  Wissenschaften  1874.  Nro.  6.)| 

Entgegen  den  von  Böttcher  in  Virchow's  Archiv  Bd.  58 
4.  Heft  mitgetheilten  Untersuchungsresultaten  findet  E.^  dass  stets, 
welche  Entzündiuigsreize  man  auch  auf  die  Mitte  der  Cornea  kürzere 
oder  längere  Zeit  einwirken  lässt,  eine  Einwanderung  farbloser  Zellen 
vom  Homhautrande  erfolgt  und  dass  im  nächsten  Bereiche  der  Noxe 
die  Comeazellen  zu  Grunde  gehen,  aber  keine  Eiterkorperchen  er* 
zeugen.  Ebenso  wenig  konnte  E.  eine  Proliferation  der  Hornhaut* 
Zellen  in  grösserer  Entfernung  von  der  Aetzstelle  oder  der  Verletzung 
eonstatifen.  TlUoiaiiiis  (Leipsig). 

Originalmittlieilangen,  Monographleen  nnd  Separatabdrücke  volle 
man  an  Dt,  H,  TUknannB,  Leipzig,  ICaiienatiasse  Mo.  3,  oder  an  die  Yerlagthandlnug, 
Bnltkopf  und  HairleL^  einsenden. 

Dnick  und  Verlag  tob  Breitkopf  «ad  HIrtel  in  Leipsig. 
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Die  Exstirpatio  recti  nach  vorheriger  Ezcision  des 

Steissbeins. 

Von 

Professor  Dr.  Theod«  Kocher  in  Bern. 

Die  ungünstigen  Erfolge  der  Exstirpatio  recti  nach  den  gebräuch- 
lichen Methoden  in  den  F^len  von  Carcinom  haben  mich  veranlasst, 
einen  Operationsmodus  zu  wählen,  welcher  dem  Vorschlage  VerneuiTs 
nachgebildet  ist,  bei  Imperforatio  recti  den  Zugang  durch  Besection 
des  Steissbeins  eu  erleichtern.  Die  schlimmen  Verhältnisse  des  Insel- 
spkale  in  Bern  bezüglich  der  Wnnd-Complikationen  sind  durch  den 
Berieht  meines  Vorgängers  Prof.  L  ü  ek  e  ^)  genügend  bekannt  geworden. 


1)  Lacke ,  Berieht  aber  cäe  klin.  AbtheUung  m  Bern  eto.    Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  2. 
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Nur  die  pedantische  iKirchiühhilig  d^  ZiiBiex'fedien  Verbandmeäiode 
neben  der  Anwendung  einer  absdiut  offenen  ^Wundbehandlung  hat 
die  Operationsresultate  einigermassen  zu  bessern  vermocht. 

Bei  der  Exstirpatio  recti  liegt  in  Phlegmone  des  Beckenzeli- 
gewebes^  welche  durch  das  Eintreten  vOti  Koth  leicht  von  vomkerein 
einen  septischen  Charakter  annimint^  die  grösdte  Gefahr.  Ich  liabe 
denn  auch  meine  3  ersten  an  Carcinoma  recti  operirten  Patienten  afti 
2.^  4.  und  8.  Tage  in  Folge  acuter  Phlegmonen  und  septischer 
Infection  verloren. 

Um  einen  vollkommen  freien  Abfluss  der  Wundsecrete  und  des 
Kothes  zn  erhalten^  habe  ich  deshalb  bei  den  2  letiten  Fällen  von 
Exstirpatio  recti  die  Excision  des  Steissbeins  vorangeschiokt.  Durch 
das  Bectum  wird  leicht  die  obere  Grenze  des  letzteren  bestimmt^ 
mittelst  eines  kräftigen  Lätigsschinttos  m  der  Gefassfalte  die  Rück- 
fläche  desselben  blassgelegt  und  nun  ohne  Schwierigkeit  dicht  axa 
Knochen  präparirend^  ein  Theil  oder  sämmtlidie  Steissbeinwirbel 
excidirt. 

Erst  jetzt  wird  der  Schnitt  abwärts  bis  an  den  Anus  verlängert 
und  während  man  mit  Haken  die  Wundränder  auseinander  häh^  ver- 
mag man  mit  2  Fiagem  im  Bectum  und  dem  Daumen  auf  der 
Aussenfläche  mit  grosser  Kraft  das  Bectum  herabzuziehen  und"  die 
Grenze  der  krebsigen  Infiltration  der  Bectalwand  genau  zu  bestinmen. 

Durch  Längsschnitte  wird  das  pararectale  Zellgewebe  getrennt, 
mit  den  Haken  abgezogen  und  nach  Blosslegung  der  Bectum- 
wand  die  Umschneidung  der  kranken  Partie  vorgenommen.  Duzidi 
die  Wegnahme  des  Steissbeins  ist  der  Mastdarm  so  zugänglich  ge- 
worden, dass  man  mit  Leichtigkeit  nach  jedem  Schnitt  die  blutenden 
Gefässe  unterbinden  kann. 

Es  ist  bei  dieser  Methode  auch  möglich,  erkrankte  Lymphdrüsen 
an  der  Hinterwand  des  Bectum  zu  exstirpiren,  wie  es  bei  meinem 
letzten  Falle  ausgeführt  wurde. 

Nach  vollendeter  Excision  habe  ich  die  Bectumschleimhaut  Aber 
die  Wundränder  seitlich  mit  wenigen  Nahten  herübergeheftet,  um 
vorübergehend  letztere  vor  der  Berührung  mit  Koth  zu  schützen. 

In  beiden  erwähnten  Fällen  ist  die  Heilung  ohne  Phl^^one 
und  ohne  einen  üblen  Zufall  bei  einfacher  Iteinlichhaltung  der 
Wunde  > eingetreten.  Fieber  in  geringem  Grade  bestand  nur  die 
ersten  Tage.  Es  darf  nicht  unerwähnt  bleiben^  dass  bei  beiden 
Fällen  ein  Streifen  gesunder  Schleimhaut  an  der  Yorderwand  des 
Bectum  erhalten  bleiben  konnte. 

I 

Die  nachträgliche  Incontinenz  ist  zu  vollständiger  BeMediguQg 
der  Patienten  mittelst  zweier  federnder  Pelotten  corrigirt  woeden, 
durch  welche  die  Gefasabacken  nach  der  Wunde  hineingedrückt  irekden. 

Die  Hauptvortheile  der  Methode  sind  der  geringere  Blutverlust 
wegen  der  Sicherheit  und  RfeMchbeit  der  Unftecbindiuigen,  die  Mpg- 
licULeit^   unter  Controle  der  Finger    von  innen  und  aussen  getMUi 
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flniM^rhafi)  dtr  beltoigeti  Sutartung  die-Treimuiig  TOtKim«iime&>  end- 
Ikih  die  AuiMaofat^  eifi«ii  sieheren  Abfluss  de«  Darminhaltes  und  dcor 
Wimds^creC^  sm  schaAen. 

Th.  BUlroth.  Untersuchungen  über  die  Vegetation^formen 
von  Coocobacteria  sepüca  und  den  Antheil,  welchen  »ie  an 
der  Entstehung  und  Verbreitung  der  accidentellen  Wund- 
krankheiten haben.  Versuch  einer  wissenschaftlichen  Kritik 
der  verschiedenen  Methoden  antiseptischer  Wundbehandlung. 

BflrÜQ.  et.  Beimar.  1874. 
(Fortaetsung ;  cL  Cestralblatt  No.  8,  p.  117.) 

Es  ergrab  sich  aus  den  Untersuchungen  an  Wunden ,  welche  auf 
dem  Wege  der  Granulationsbildung  heilen^  1)  dass  übel  rie- 
cäiender,  rietnHch  ranzig  nach  Bnttersäure  riechender  Wundeiter  meist 
MicFDcoccos  enthält^  doch  steht  die  Menge  der  letzteren  nicht  immer  in 
geradem  Verhältnis«  smr  Intensität  des  Geruches;  2)  dass  der  Eiter 
«bei  riechen  und  Micrococcos  in  Menge  enthalten  kann,  ohne  dass 
sich  Fieber  einstellt.  Hieran  schUesst  Yerf.  die  Folgerungen^  dass 
das  Vorkommen  von  Micrococcos  im  Wundeiter  an  sich  keine  un- 
mittelbare Beziehung  zum  deletären  Verlauf  einer  traumatischen  Ent- 
zündung und  ebenso  wenig  eine  directe  Beziehung  zur  Pyohämie 
habe.  3)  Dass  übelriechender  Eiter  aus  Hohlen,  die  mit  Wunden 
eouimuniciren  ^  immer  Micrococcos  enthielt^  dass  dabei  aber  Fieber 
fthlen  und  s6li^  wohl  Genesung  eintreten  könne. 

Die  Untersuchung  des  Eiters  aus  heissen  und  kalten, 
T^Ilig  oder  nur  theilweise  abgeschlossenen  Abscessen 
2e%t:  1)  dass  der  Abscesseiter  meist  frei  von  Coccobacteria  ist,  dass 
€s  aber  gleichwohl  Fälle  von  zweifellosem  Coccos  in  völlig  geschlosse- 
nen Abscessett  giebt ;  2}  dass  cocc^bacterienhaltiger  Eiter  vollkommen 
gemehlos  sein  kann ;  8)  dass  stinkender  Abscesseiter  nicht  immer  Ele- 
mente von  Ooccobacteria  enthält;  4)  dass  Individuen  mit  geschlossenen 
Siterungen  sehr  hoch  fiebern  können,  ohne  dass  der  eingeschlossene 
Biter  und  das  enteündete  Gewebe  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes 
ihut  ist  und  ohne  dass  er  pflanzlidie  Vegetationen  enthält. 

Nachdem  B.  im  Weiteren  noch  den  Blaseninhalt  bei  Erysipe- 
las  bullosum,  croupöse  und  diphtheritische  Membranen 
Mtt  dem  Pharynx,  diphtheritischen  Brei,  geliefert  von  Wun- 
des der  Mundhohle  (ulceröse  Schleinispeicheldiphtheritis],  der 
Harnblase  (uloeröse  Hamdiphtheritis),  femer  Brei,  wie  er  vorkommt 
bei  Hospitalbrand,  Noma,  feuchter  Oangraena  seiliilis, 
Anthrax^  gangränösen  Geschwüren,  jauchenden  Garci- 
«lomen  and  Sareomen,  femer  künstlich  erzeugte  Brand- 
eekorfe  und  den  Beleg  von  Soor  oder  Aphthen  auf  das  Vor- 
kommefi  von  Coccobacteria- Vegetationen  untersiicht  hat,  gelangt  er 
«a  den  Schlüsse,   dass  Alles,  was  von  pflanzlichen  Oiganismen  in 
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Secreten,  Exsudaten  und  Grewebeu  au  lebenden  Menecben  zu  finden 
ist^  morphologisch  durchauB  nicht  von  denjenigen  Vegetationafonnen 
zu  unterscheiden  sei^  welche  beim  Fäulnissvorgang  der  todten  Gewebe^ 
der  Exsudate  und  Secrete  ausserhalb  des  Organismus  vorkommen;  und 
femer,  dass  es  bis  jetzt  keinerlei  morphologische  Kennzeichen  irgend 
einer  Mictococcos-  oder  Bacterienform  giebt,  aus  welcher  man 
schliessen  könnte^  dass  sie  sich  nur  bei  dieser  oder  bei  jener  Krank- 
heit im  oder  am  lebenden  Körper  entwickeln  könnte.  — 

Mit  XJebeif^ehung  einiger  Nachträge,  welche  B.  hier  einachaltet, 
gelangen  wir  zu  dem  4.  grossen  Abschnitte  des  Werkes. 

Von  der  Prämisse  ausgehend,  dass  die  Coccobacteria,  wo  audi 
immer  sie  vorkommt,  immer  dieselbe  Pflanze  ist,  zog  B.  den  weite- 
ren ScUuss,  dass  dieselbe  mögUcherweise  auch  leicht,  von  einer 
Flüssigkeit  in  die  andere  übertragen,  weiter  vegetiren  dürfte.  Diese 
Reflexion  veranlasste  ihn,  eine  Reihe  von  Transplan^ations-  oder 
Infections-Versuchen  anzi^tellen.  Als  zu  inficirende  Flüssig- 
keiten benutzte  B.  der  Reihe  nach:  Pasteur's  und  Cohn's  Er- 
nähningsflüssigkeit  für  Bacterien,  filtrirte  Hydrocelenflüssigkeit,  Ab- 
scesseiter  und  frischen,  sauren  Harn,  während  er  als  Infectionsstoffe 
verschiedene  faulende  Flüssigkeiten  und  eingetrocknete,  putride  Sub- 
stanzen benutzte,  welche  die  Vegetationsformen  von  Coccobacteria 
enthielten. 

Die  Versuche  zeigten,  dass,  obwohl  die  Vegetationsformen  von 
Coccobacteria  sich  fast  in  jeder  Flüssigkeit  entwickeln,  in  der  Leben 
überhaupt  möglich  ist,  so  erweisen  sie  sich  bei  der  Transplantation 
aus  einer  Flüssigkeit  in  eine  andere  doch  äusserst  empfindlich  und 
gehen  meist  zu  Grunde.  Trotz  dieser  geriogen  oder  auch  oft  ganz 
fehlenden  Adaptionsfähigkeit,  trotz  der  Differenz  der  in  den  fennen- 
tirten  Flüssigkeiten  entstandenen  Endproducte  (hier  Milchsäure,  dort 
Buttersäure,  dort  Ammoniak  u.  s.  w.)  bleibt  B.  bei  der  Ansicht,  daaa 
alle  diese  Organismen  einer  einzigen  Gattung  »Coccobacteria«  ange* 
hören,  und  dass  sie  innerhalb  dieser  Gattung  keine  besonderen  Arten, 
sondern  nur  Entwicklungsformen  einer  und  derselben  Art,  der  Cocco- 
bacteria septica  bildeten.  Er  findet  die  geringe  oder  fehlende  Adap- 
tionsfähigkeit der  einzelnen  Vegetationsformen  an  diese  oder  jene 
Nährflüssigkeit  u.  s.  f.  genugsam  erklärt  durch  Acclimatationsverhält* 
nisse  der  Vegetationen  an  diese  oder  jene  Flüssigkeit.  Dieser  Er- 
klärung giebt  er  aber  den  Vorzug  vor  derjenigen,  d^e  zur  Aufstellung 
verschiedener  Arten  führt,  lediglich  aus  dem  botanischen  Grunde, 
weil  bis  jetzt  die  morphologischen  Kennzeichen  für  verschiedene  Arten 
fehlen  und  alle  beobachteten  Vegetationen  immer  nur  die  Entwick- 
lungsformen der  genau  studirten  Coccobacteria  septica  zeigen. 

Abgesehen  von  dem  grossentheils  theoretischen  Interesse,  welches 
diese  Transplantationsversuche  besitzen,  sind  sie  auch  in  practiacher 
Beziehung  in  sofern  von  Bedeutung,  als  aus  ihnen  hervorgeben  aoU, 
es  möchte  die  Gefahr  der  Infection  durch  beliebige  Micrococoos  und 
Bacterien,  welche  in  Wasser  und  Luft  enthalten  sind,  viel  geringer 
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nm,  als  man  in  neuefiter  Zeit  annimmt;  denn  die  feuchten  Vegeta- 
tionen gehen  sehr  oft  zu  Ghiinde  bei  den  Transplantationen  in  andere 
Substrate^  und  die  Entwicklung  der  Lufitsporen  sei  an  vielerlei  ziem- 
lich complicirte  Bedingungen  geknüpft.  —  Noch  aus  anderen  Grün- 
den werde  die  Gefahr  der  Infection  durch  Coccobacteria- Vegetationen 
Ar  den  lebenden  thierischen  Organismus  eine  geringe,  wie  uns  der 
folgende  5.  Abschnitt  des  Werkes  zeigt.  Wie  der  Titel  schon 
besagt^  handelt  derselbe  von  den  Ursachen  der  beschränkten  Ent- 
wicklungsfähigkeit von  Coccobacteria  auf  und  in  Geweben  des  leben- 
den gesunden  menschlichen  Körpers,  und  von  den  Beziehungen  von 
Coccobacteria  zur  Entstehung  und  Ausbreitung  der  localen  und  all- 
gemeinen accidentellen  Wundkrankheiten. 

(Fortoetcung  folgt).  Krfolein  (Berlin). 


B.  V.  Langenbedk.  lieber  die  Endresultate  der  Gelenkresec- 

tionen  im  Kriege. 

(Aich.  für  kliniscbe  Chirurgie  XVI.  II  p.  340^-513.) 

Die  Berichte  von  Hannover  über  die  resecirten  Dänen  des  Jahres 
1864  sowie  die  Mittheilungen  mehrerer  deutscher  Militärärzte  über 
Besectionsresultate  des  Feldzuges  1870 — 71,  welche  zusammen  meh- 
rere Hundert  von  Resectionen  der  verschiedenen  Gelenke  umfassen^ 
lauten  so  überaus  traurige  dass  es  heute  nach  dem  100jährigen 
Geburtstag  der  Resection  nochmals  nöthig  erscheint,  in  eine  Dis- 
cnssion  über  den  Werth  derselben  bei  Schussverletzungen  einzutreten. 
Den  genannten  Aerzten  wird  es  mit  zu  danken  sein^  wenn  die 
Resectionen  in  den  folgenden  Kriegen  nicht  weniger  häufig,  jeden- 
falls aber  mit  besserem  Erfolge  deswegen  ausgeführt  werden^  weil 
das  Bewusstsein,  es  sei  mit  der  Operation  allein  nicht  Alles  gethan^ 
in  immer  weiteren  Kreisen  sich  ausbreiten  wird.  Es  sind  nun  die 
mangelhaften  Ergebnisse  der  Invalidenlisten  zuerst  darauf  zurückzu- 
führen^ dass  der  Wortlaut  der  militärärztlichen,  den  Invaliditätsgrad 
bezeichnenden  Atteste,  den  Grad  der  Gebrauchsfähigkeit  eines  rese^ 
cirten  Gelenkes  nur  unvollständig  deswegen  wiedergeben  kann,  weil 
hier  nur  zu  entscheiden  ist,  ob  und  in  welchen!  Grade  der  Ver- 
wundete im  Sinne  des  Gesetzes  Invalide  ist,  d.  h.  ob  und  in 
welchem  Grade  er  zum  Militairdienst  tauglich  erscheint.  Wer  die 
Anstrengungen  des  activen  Dienstes  kennt,  wird  zugeben  müssen, 
dass  im  allgemeinen  auch  der  mit  dem  besten  Erfolge  Resecirte,  in 
dem  Sinne  des  Gesetzes,  als  Ganzinvalide  beurtheilt  werden  kann. 
Aehnliches  dürfte  von  der  Erwerbsfähigkeit  gelten;  und  der 
Passus  über  die  Verstümmelung  wird  einerseits  den  humanen 
Militärarzt  meist  veranlassen ,  den  Invaliden  als  »verstümmelt«  zu  be- 
zeichnen, andererseits  letzteren  bald  darauf  führen.  Alles  zu  unterlassen, 
was  den  Zustand  seines  Gelenks  iigend  wie  verschlechtem  könnte. 

Die  geringe  Sorgfalt  der  Invaliden  für  Kräftigung  und.Uebung 
der  resecirten  Glieder  ist  jedoch  in  weit  geringerem  Grade  die  Ur- 
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Sache  schlechter  EBdresultate,  als  die  häufig  Booh  so  überaas  iHangelr 
hafte  ärztliche  Nachbehandlung.  Das8>  wie  Hannover  behauptet^ 
eine  solche  schon  deswegen  überflüssig  sei^  weil  in  Folge  progres- 
siver Muskelatrophie  der  Zustand  der  Extremität  mit  den  Jahren  sieh 
verschlechtere 9  wird  durch  Verf.  eigene,  nunmehr  über  25  Jahre 
reichende  Erfahrungen  widerlegt,  welche  eine  Besserung  de«  rese^ 
cirten  Gelenks  unter  orthot>ädischer  Behandlung  auch  dann  noch 
möglich  erscheinen  lassen,  wenn  diese  erst  2  Jahre  nach  statt* 
gehabter  Resection  begonnen  wurde. 

Ebenso  wenig  können  die  Misserfolge  so  gedeutet  werden,  daas 
einzelne  Chirurgen  nur  günstige  Falle,  andere  die  hoffiiungsloeeB 
resecirten,  wie  denn  auch  die  Wahl  der  Methode  weniger 
entscheidend  für  das  spätere  Resultat  zu  sein  scheint, 
als  die  schonende  Ausführung  der  Operation. 

Dagegen  ist  die  subperiostale  Resection  d.  h.  die  vollständige 
Erhaltung  aller  in  der  Nähe  des  Gelenks  sich  festsetzenden  Seimen 
und  Muskeln  in  Verbindung  mit  dem  Periost  der  Diaphyse,  in  allen 
Fällen  streng  durchzuführen.  Dies  folgt  aus  alten,  ün  Original  genauer 
nachzulesenden  Erfahrungen  über  Neubildung  von  Grelenkenden  nach 
necrotischer  Exfoliation  der  ursprünglichen,  sowie  aus  Thierversuchen. 

Chaus.sier's  und  Vermandoi's  auf  Ch.  White' s  Anregung  an 
Himden  angestellte  Resectionsversuche  blieben  ohne  Erfolge  weil 
Periost  und  Gelenkkapsel  dabei  nicht  geschont  wurden;  ui^d  erst  in 
den  30er  Jahren  dieses  Jahrhunderts  gelang  es  B.  Heine  durch 
zwingende  Versuchsreihen,  die  auch  v.  L.  zur  Aufnahme  der  sub- 
periostalen  Resectionen  in  den  40er  Jahren  bestimmten,  die  Bedeiie 
tung  dieser  Theile  für  die  Regeneration  der  Gelenke  nachzuweisen- 
Aber  auch  so  ausgeführte  Operationen  geben,  wie  die  Erfahrungen 
über  die  Veränderungen  der  Gelenke  durch  dauernde  Ruhe  und  über 
die  Bildung  neuer  Gelenke  am  unrechten  Ort  beweisen,  befiiedigende 
functionelle  Resultate  nur  dann,  wenn  die  resecirten  Knochen- 
enden, unter  mehr  oder  weniger  vollständiger  Knochenneubildung 
mit  einander  in  beweglichen  Contact  gebracht  und  durch  Uebung 
oder  Gebrauch  der  Muskeln  in  demsdben  erhalten  werden;  eine 
Forderung  die  eben  nur  zu  erfüllen  ist,  wenn  die  über  das  Gelenk 
gehenden  Muskeln  in  Verbindung  mit  der  Gelenkkapsel  und  dem 
Periost  der  Diaphyse  erhalten  werden. 

Diese  Ideen,  welche  wir  leider  nur  ganz  aphoristisch  anzudeuten 
vermochten,  werden  nun  in  Capiteln,  welche  die  verschiedenen  Ge- 
lenke gesondert  behandeln,  des  Weiteren  zu  stützen  gesucht. 

(Fortsetzung  folgt)  WOIu  Keck  (Berlin). 

Dr.  Worm  Müller,  die  Abhängigkeit  des  arteriellen  Druckes 

yon  der  Blutmenge. 

(Schluss;  cf.  Oentralblatt  No.  8  p.  121.) 
Was   die  Lungen  anlangt,   so  wurden  dieselben  allerdings  post 
mortem  congestionirt  ge&inden;  allein  eine  etwaige  erhöhte  Retbung 
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4^  Blatte«  19  ^n  Lm^n  ist  darum  lupht  «la  £rUä;nuV8Womeiit 
iilx  die  IjAyeräjQ,4^1icUkeit  des  Blutdruckes  heranzuzieheo  ^  weil  die 
49üost  im  rechten  Herzei;!  uud  den  einmündenden  Venen  ganz  be- 
tm^tliobe  Stauungserscheinungen  hätten  vorhanden  sein  müssen.  Sie 
fehlten  ab#r  gtozUch.  —  Ob\ge  schon  an  sich  für  den  Effect  yoi:^ 
Tranal^iionen  auf  deu  Circulationa-  und  den  Bespirationsappaxat 
höchst  beiqpberkwswerthe  Befunde  des  Verf.  bekonunen  eine  sichere 
Stütze  di^ch  weiterfi  von  ihoji  fixirte  Thatsachen.  £s  zeigte  sich 
nmlioti  di^  anscheinend  paradoxe  Erscheinung^  wemi  man  nach 
^''<urau8gq;fM^;e9en  Einspritzungen  die  Verblutung  in  Absätzen  vor- 
nuhm,  dass^  ehe  nooh  die  ^alftei^des  eingespritzten  Blutes  wieder 
abgelassen  waii  der  arterielle  Druck  schon  weit  unter  die  Höhe 
pauk,  welche  ihin  vor  Bciginn  der  Transfusion  eigen  gewesen  war; 
davs  man  femer  durch  Fortsetzung  des  Aderlasses^  das  eingespritzte 
Thier  dem  Tode  nahe  bringt^  bei  einer  restirenden  Blutfulle^  welche 
l4Qch  um  mehrere  Procente  des  Körpergewichts  an  Blut,  das  ursprüng- 
liche (no^nale)  Blutquantum  übersteigt.  Mit  anderen  Worten,  werden 
Thieie,  denen  man  das  1— 3facbe  ihrer  ursprünglichen  Blutmenge 
hinzufügt,  empfindlicher  gegen  Blutverluste^  wie  im  normalen  Zu- 
stande. Sie  liefern  zwar  mehr  Blut  im  absoluten  Sinne  bei  der 
tödtticben  Verblutung»  was  leicht  aus  der  stärkeren  Füllung  der  Ge- 
lasahohle  erklärUiüb  ist;  aber  relativ  bedürfen  sie  weit  grösserer,  viel- 
leudxt  doppelt  so  grosser  >  oder  noch  grösserer  Blutmengen  (als  im 
nicht  eingespritzten  Zustande)  zur  Erhaltung  des  normalen^  resp.  des 
Sil  das  Leben  erforderlichen  Blutdrucks.  —  Hat  sich  aber  ein  Thier» 
welches  man  horizontal  ruhig  gelagert»  durch  einen  Blutstrom  aus 
btiden  Carotiden  nahezu  verblutet^  sind  selbst  die  Verblutungs- 
kiiaipfe  vorüber  und  treten  aus  den  geöfiieten  Arterien  nur  noch 
fümelne  Tropfen  hervor»  so  kann  man  den  Strom  von  Neuem  in 
Gang  bringen»  einmal  indem  man  das  Halsmark  absticht  —  vor 
AUeas  aber»  indem  nuui  unter  Erhebung  des  Hintertheils  die  Glied- 
Maaeen»  den  Bauch  und  die  Brust  knetend  ausdrückt.  —  Dieses 
Factum  verdient»  nach  des  Bef.  Meinung»  die  eingehendste  Beach- 
tung. Der  von  Prof.  Esmarch  auf  dem  HI*  Chiruigencongress 
leider  nur  beiläu%  citirte  Vorschlag»  bei  Verblutenden  durch  Einwick- 
lang der  Extremitäten  das  erlöschende  Leben  wieder  anzufachen^ 
verdient  nach  Obigem  eine  umfieingreiche  klinische  Prüfung.  —  An^ 
demtheUs  liefern  die  oben  dargestellten  Thatsachen  einen  neuen 
Maasastab  för  die' Kritik  derjenigen  Transfusionen  beim  Menschen^  in 
denen  man  durch  Einspritzung  selbst  ganz  kleiner  Blutquantitäten» 
b«i  ansohein^id  Verbluteten»  das  Leben  neu  angeregt  hat. 

Schliesslich  spricht  sich  Verf.  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
über  die  unteren  und  die  oberen  Grenzen  der  physiologischen  Fül- 
lung des  GefäsBsystems  aus.  Um  die  Druckänderung  als  Function 
der  wachsenden  Füllung  näher  zu  präcisiren,  will  er  an  Thieren  mit 
UBversehrtem  Halsmark  folgende  drei  Territorien  der  Blutfülle  unter- 
scheiden:   1.  Territorium  mit  der  höchsten  ^  mit  dem  Leben  verein- 
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baren  Anämie  beginnend  bis  zu  einer  BlutfSUe,  wo  die  Quantität  des 
Blutes  1^5  bis  2,5  p.  C.  des  Körpergewichtes  weniger  beträgt,  als 
normal.  Hier  steigt  der  arterielle  Druck  von  der  unteren  bis  cur 
oberen  Grenze,  und  zwar  .ziemlich  regelmässig.  —  2.  Territorium, 
welches  mit  einem  Blutgehalt  von  etwa  1,5  bis  2,5  p.  C.  des  Körpergew. 
unterhalb  des  normalen  anfangt,  und  bei  Ztmcdime  der  Blutmenge 
um  ca.  2  bis  3  bis  4  p.  C.  des  Körpergew.  oberhalb  des  normalen 
Blutquantums  endigt.  Hier  ist  die  Drucksteigerung  viel  geringer  und 
sehr  unregelmässig.  Das  3.  Territorium  endlich  f&ngt  oberhalb  einer 
Vermehrung  der  ursprünglichen  Blutmenge  um  2  bis  S  bis  4  p.  C. 
des  Körpergew.  an  und  hat  bei  den  höchsten  bisher  erreichten  Fül- 
lungsgraden noch  nicht  seine  Grenze  erreicht.  Hier  bleibt  der 
Druck  im  Wesentlichen  unverändert.  Praktisch  am  wichtigsten  wird 
das  2.  Territorium,  weil  hier  die  Blutmenge  um  die  normale  Füllung 
des  Gefassystems  osdllirt.  Während  der  Abnahme  der  Blutmenge 
um  ca.  1,5  bis  2  p.  C.  des  Körpergew.  sinkt  nun  der  Druck  sofort  auf 
eine  niedrige  Höhe,  steigt  aber  schnell  —  spätestens  im  Verlaufe 
einer  halben  Minute  —  fest  auf  das  ursprüngliche  Niveau,  und  hält 
sich  nun,  unter  continuirlichen  Schwankungen,  darauf.  —  Während 
der  Zunahme  der  Blutmenge  um  2  bis  3  bis  4  p.  C.  des  Körpergew. 
steigt  der  Druck,  und  sinkt  kurze  Zeit  nachher  rasch,  unter  stetigen 
Schwankungen,  bis  fast  auf  die  ursprüngliche  Höhe.  —  In  beiden 
Fällen  geschieht  also  immer  eine  Druckr^ulirung  im  Sinne  des  Nor- 
maldruckes. Dass  die  regulirenden  Einflüsse  nervöser  Natur  sind, 
vom  vasomotorischen  Nervensystem  abhängen,  erhellt  am  besten  aus 
der  Beobachtung,  dass  bei  Thieren  mit  durchschnittenem  Halsmark, 
dafi  2.  Territorium  w^ällt.  Hier  geht  das  t.  Territ.  direct  in  das 
3.,  mit  der  constanten  Unveränderlichkeit  des  Normaldruckes  über. 
—  Durch  obige,  mit  Absicht  etwas^  genauer  wiedergegebene  ÜBUsta 
wird  der  noch  ziemlich  fest  eingewurzelten  Ansicht,  als  müsse  jeder 
Transfusion  eine  Blutentziehung  vorausgehen,  völlig  jeder  Boden 
entzogen.  —  Sodann  aber  ist  keine  Thatsache  von  so  überzeugender 
Beweiskraft  für  die  Nutzlosigkeit  kleiner  Aderlässe  und  für  die 
Gefiihr  grosser  Blutentziehungen  zum  Zweck  der  Spannungsvermin- 
derung im  Gefässsystem,  als  der  Nachweis  des  r^g^atoriscben  Ein- 
flusses des  vasomotorischen  Nervensystems  auf  den  Blutdruck.  —  .Es 
hat  sich  gezeigt,  dass  bei  normalen  Thieren  eine  Blutentaiehung  von 
1,6  bis  2,82  p.  C.  des  Körpergew.  ertragen  wird  ohne  nennenswerthe 
Herabsetzung  des  Druckes  in  A.  carotis.  Ja,  es  kann  selbst  die 
durch  den  Blutverlust  bedingte  Erregung  des  Gefässnervensystems,  eine 
Druck« teigerung  nach  einem  massigen  Aderlass,  also  gerade  das 
Gegentheil  von  dem  erwünschten  Resultat  ergeben.  Die  sehr  grossen 
Aderlässe  aber  werden  dadurch  bedrohlich,  dass  der  Blutdruck  untex^ 
halb  einer  gewissen  Grenze  der  entleerten  Blutmenge  nicht  mehr  all- 
mälig  abnimmt,  sondern  plötzlich  rasch  sinkt  in  einem  für  die  Erhal- 
tung des  Lebens  bedenkUchen  Grade.  —  Es  hat  somit  Verf.  eine 
grosse  Zahl  allseitig  wichtiger  Punkte  beleuchtet,  d^en  weitere  Ver- 
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foigong  höchst  'wänsehenswerth  eracheittt.  Und  8peci«U  die  Chmugie 
■diuldet  denjenigen  Physiologen  grossen  Dank,  welche  mit  dem  streng 
wissenschnftlichen  Experiment  an <  Fragen  herangetreten  sind,  deren 
LSsnng  bisher  innerhalb  des  chirurgischen  Gebietes  fast  nur  auf  dem 
Wege^  unerquicklidier  Polemik  yersucht  wurde.         Leiser  (Beriin). 


Bartels,     lieber  peripleuritische  Abscesse. 

(Deutsches  Archiv  f.  klinische  Medlcin  Bd.  Xm.  1874.  Heft  1). 

B.  hatte  die  seltene  Gelegenheit  im  Jahre  1872  drei  Fälle  von 
peripL  Abscess  zu  beobachten;  alle  drei  betrafen  jugendliche  Indi- 
viduen^ zwei  25jährige  Männer  und  ein  lOjähr.  Mädchen.  Für  die 
ersten  Beiden  konnte  keine  Aetiologie  aufgefunden  werden^  obschon 
bei  dem  einen  gleichzeitig  Zeichen  von  Lues  existirten;  der  dritte 
Fall  war  traumat.  Ursprungs. 

Verf.  vergleicht  diese  seltene  Krankheit  mit  dem  Pyothorax  und 
macht  auf  die  naheliegende  Verwechselung  mit  demselben  aufmerit- 
sam.  Gemeinsam  mit  dem  Empyem  kommt  der  Peripleuritis  zu:  die 
Ausweitung  der  kranken  Thoraxhälfte,  die  Verminderung  resp.  das 
völü^  Aufhören  der  Athembewegungen ,  der  gedämpfte  Percussions* 
ton,  sowie  endlich  das  Verschwinden  des  Pectoralfiremitus  und  des 
vesic^ul.  Athmungsgeräusches.  Sie  unterscheidet  sich  aber  vom  Em* 
pyem  dadurch,  dass  die  Ausweitung  der  betr.  Brusthälfte  ungleich* 
massig  geschieht,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  der  peripl.  Abscess 
sehr  rasch  in  einzelnen  Intercostalräumen  eitrige  Infiltration  verursacht, 
wodurch  ein  Auseinanderrücken  eines  Rippenpaares  und  ein  stärkeres 
Klaffen  des  dazwischenliegenden  Intercostalraumes  eintritt ;  die  nachbar^ 
liehen  Rippen,  besonders  nach  oben,  rücken  näher  an  einander.  Die 
peripl.  Dämpfungsfigur  unterschied  sich  auch  wesentlich  von  der  bei 
Empyem.  Als  ein  besonderes  wichtiges  Unterscheidungsmerkmal  vom 
Empyem  wird  das  Fehlen  von  Verdrängung  der  Naohbarorgane  hervor- 
gehoben. In  allen  drei  Fällen  wurde  auch  deutliche  Fluctuation  des  Eiters 
in  einem  Intercostalraume,  und  ebenso  ein  Erschlaffen  des  Abseesses 
bei  der  Inspiration,  und  ein  Piallerwerden  bei  der  Exspiration  beob*- 
achtet;  die  letztere  Erscheinung  auch  bei  sehr  oberflächlicher  Respi- 
ration. —  Als  diagnostisches  Unterscheidungsmerkmal  führt  B.  end- 
lich noch  den  peripl.  Eiter  an.  In  den  beiden  Fällen,  in  welchen 
er  die  Abscesse  eröffnete,  entleerte  sich  ein  pus  bonum  et  laudabile; 
das  spezif.  Gewicht  desselben  betrug  1041.  In  vielen  Fällen,  in 
welchen  er  eitrige  Pleuraexspdate  eröffiiete,  betrug  das  spez.  Gewijßbt 
des  entleerten  Eiters  1028 — 1032;  bei  nicht  eitrigen  Pleuraexsudaten 
1019—1020.  — 

Der  Ausgang  war  im  ersten  und  dritten  Falle  tSdtlidi,  im  zweiten 
trat  Genesung  ein  (siehe  die  Krankengeschichten).  Die  Behandlung 
bestand  in  den  ersten  beiden  Fällen  in  Eröffiiung  des  Absoesses.  Im 
eorsten  wurde  von  Esmarch,  um  den  Eiter  frei  zu  madien,   ein 
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4V2  Cttnf.  langes  Bippemtüek  veaeoiit  umd  Diniiiiöliren  •  eiqfekQgt. 
»Der  Knoolmi  war  auffallend  müibe,  und  ein  kleines  Stüek  dea 
untem  Randes^  nahe  dem  Eoiorpel^  oariös.«  Der  Kranke  erhkh 
mehrmals  täglicb  ein  Vollbad,  und  die  Abscesshöhle  wurde  durch  die 
eingelegten  Draiaröhren  mittele  Lnigator's  ausge^raU.  Als  Wund^ 
Spülflüssigkeit  diente  frische  Ochsengalle  und  Wasser  zu  gleichen 
Theüen.  MlUer  (Leipiig). 

P.  Bonluxid:  Recherchee  anatomiques  sux  le  racbitisme  de 

la  colonne  vert^brale. 

(Compte0  renduB  1874.  Tome  LXXVIIl,  p.  564.) 

B.  fandj  daaa  die  rachitische  Lumbo-Dorsal-Kjrphos^,  wie  sie  in 
der  firfihesten  Kindheit  sur  Beobachtung  gelangt^  auch  dw^^  iiocb 
Ibrll^esteiht;  wenn  man  die  Wirbelsäule  von  ihren  WeichtheUen  be^ 
freit  9  sie  horizontal  ausbreitet  und  durch  einen  Gypsumguss  imiQo^ 
büisirt.  Die  Untersucdaungen  betnüfou  Kinder  von  2 — 16  Monaten. 
Nach  B.'s  sehr  aorgfältigen  Messungen  an  SagittaldurchscInuttQQ  der 
eingegipsten  Wiibelsäule  wäjren  ^  Haupttypen  der  I^yphoae  zvl  unAer- 
scheiden.  Bei  der  ersten  Gruppe  sind  die  Zwischenwirbelacheiben 
vom  niedriger  4  die  Kaochenkeme  und  Epiphysenkaorpel  dag^w 
vorn  höher,  ala  normal.  Beim  2.  Typus  sind  die  Knochenkepie  vom 
niedriger,  als  hinten;  das  Umgekehrte  gilt  für  die  Epiphysenki^orpel; 
die  Zwischenwirbelscheiben  sind  überall  faat  gleich  dick-  Beim 
3.  Typus  nehmen  alle  drei  Gebilde  an  der  Erzeugung  der  Krümmung 
Antheü,  am  wenigsten  noch  der  Knochenkem;  die  Zwischenwirbel- 
Scheiben  und  Epiphysenknorpel  haben  vorn  eine  gerilltere  Qöh^ 
Die  Gdenkflächen  der  Wirbelkörper  sind  sehr  stark  gewölbt,  in  eio.- 
seinen  FaUen  so  stark«  dass  im  vorderen  Theile  kaum  ein  Zwiscbeor 
räum  von  2 — 3  Mm.  besteht.  '  Die  Zwischenwirbelscheiben  sind  dem 
entspreobend  in  zwei  ungleiche  üälften  getheilt;  di^  hintere  grössexe 
Hälfte  enthält  den  GaUertkem.  Im  Uebrigen  botei\  die  Wirl^elr 
gelenke  dieselben  Veränderungen^i  wie  sie  die  grossen  Gelenl^^  des 
KörpeiB  bei  Rachitis  zeigen.  Die  Relaxation  dea  Bandappi^rateß  ist 
auch  hier  nicht  die  Ursache  der  rachitischen  Verkrümmung.  £s 
kommt  vielmehr,  abgesehen  von  der  Wirkung  der  Schwere  der  Wirbel- 
säule und»  des  Druckes  der  oberen  Wirbel  auf  die  tiefeigelegenep,  vor 
Allem  die  veränderte  Form  und  Coi;i^uration  der  Theile  in  FrugQ^ 
welche  die  Wirbelsäule  zusammensetzen.  1.  Kvnk  Osriip)« 


Dr.  A.  Weniioh,  Privatdocent  in  Berlin.    Einige  Versuchs- 
reihen über  das  Mutterkorn. 

(B#itrig«  sur  Oeburtvh.  und  OynAk.  H.  1.  p.  71—140.) 

Verf.   fasst  die  Resultate  dieser  Untersuchungen  in  Folgendem 
zusammen:  * 

1 .   Der  specifisdi  wirksame  Beetandtheil  des  Mutterkoma  übt  auf 
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dtfn  TomiB  der  Oefitese,  beBomders  der  Venen  emesi  pxün&ren  J^fect 
m»y  welcher  in  einev  Herabeetasung  des  Tonus  besteht^  so  däss  die 
Venen  naeh  Ergotinvergiftung  eine  betrschtliclie  Erweitening  er&hren 
und  das  Blut  sich  in  den  grössten  renösen  Gelassen  anhäufte 

2.  Die  Betheiligang  des  arteriellen  Ge&sssystems  ist  eine  secnn-^- 
^Uire.  IKe  Arterien  contrahiren  sich  nicht  durch  eine  vermehrte  Acti^ 
Titit  ihrer  Muskelelemente,  sondern  sie  erscheinen  enger  und  sonst 
Terttndert;  weil  sie  leerer  sind. 

3.  Der  Blutdruck  zeigt  dem  entspreehend  die  von  Holmes  an* 
g^ebenen  Veränderungen :  primäres  beträchtliches  Absinken  und  all- 
mäliges  Ansteigen^  sobald  der  Ausgleich  der  gesetsten  Druckstttrung 
eintritt. 

4.  Die  am  Herzen  zu  beobachtenden  Erscheinungen  (Verlang- 
samung  der  Herzbewegung^  bei  tödtlichen  Dosen  Stillstand  in  der 
Diastole^  bei  geringeren  Abarbeiten  mit  einem  ungenügenden  Bhit- 
quantum)  sind  als  Folgen  jener  primären  Wirkung  erklärlich.  Be- 
treffs der  Wirkung  des  Eigotins  auf  den  Uterus  berücksichtigt  Verf. 
die  bisherigen  Untersuchungen^  insbesondere  von  Schlesinger, 
kommt  aber  noch  zu  keinem  bestimmten  Besultat,  sondern  es  genügt 
ihm  zur  Erklärung  der  Bewegungen  des  Uterus  einstweilen  die  An- 
nahme, dass  sie  durch  arterielle  Anämie  der  Innervationscentren  des- 
selben hervorgerufen  werden. 

Das  2.  Capitel  handelt  von  der  Bereitung  brauchbarer  Mutter- 
kompräparate;  das  dritte  von  einer  Kritik  und  praktischen  Ver- 
werthung  der  gewonnenen  Anschauungen  und  zerfallt  in  4  Unterab- 
schnitte: 1.  Stimmen  für  imd  wider  die  Gefässphänomene.  2.  Die 
neueste  Rolle  des  Ergotins  in  der  Gynäkologie  (betrefis  der  wehen- 
erregenden und  abortiven  Wirkung  und  der  subcutanen  Injectionen 
bei  Mastdarmvorfallen,  Hämorrhoideilblutungen  und  Fibromyomen  des 
Uterus).  3.  Ueber  den  Tod  durch  Ergotin.  4.  Therapeutische  An- 
wendung der  Präparate.  Verf.  hat  ein  rein  wässeriges  Mutterkom- 
extraot  selbst  bereitet  und  giebt  demselben  vor  dem  officinellen  den 
Vorzug,  einmal  weil  es  sich  in  viel  geringeren  Wassermengen  und 
viel  klarer  löst,  als  das  officinelle  Extract,  femer  weil  die  Lösungen 
wie  der  Körper  weit  haltbarer  sind,  und  da  es  eine  fast  vollständige 
Schmerzlosigkeit  der  Injectionen  bewirkt.  Die  einzelnen  Capitel  sind 
so  reich  an  interessanten  Gesichtspuncten,  dass  betreffs  des  Genaueren 
auf  das  Original  verwiesen  werden  muss.  Leopold  (Leipiig). 


W*  Kooh.    Historisches    über  die  chirurg.   Behandlung  der 

LungencaTemen. 

(Berl.  klin.  Woobensohiift  1874.  No.  16,  p.  194.] 

Verf.  theilt  in  einer  höchst  interessanten  Studie  zunächst  histo- 
rische Daten  mit,  durch  welche  er  beweist,   dass  Lungenphthise  und 
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namentlich  Gaventen  und  Abscesse  seiifc  «ehr  langer  Zeit  schon  duiüv- 
gisch  behandelt  wurden.  Hippokrates  kennt  die  nadi  Peripneo* 
monie  entstehenden  Lungenabscesse  und  ihren  Durchbruch  nach 
Bronchien  oder  Pleurahöhle;  im  letzteren  Falle  empfiehlt  er  durch 
Schnitt  oder  Cauterisation  zu  öfihen.  Schenk  (1584)  erzählt,  daaa 
man  bei  einer  als  solche  erkannten  Lungeneiterung  Durchbruch  nach 
aussen  zu  bewirken  gestrebt.  Willis  und  Baglivi  (1664)  sind  in 
der  Hinsicht  noch  deutlicher.  Purmann  (1692)  stellt  neben  anderen 
Indicationen  zur  Incision  die  Vomica  der  Lunge  als  solche  hin.  De 
Bligny  theilt  sogar  einen  Fall  mit,  wo  eine  zufällige  Incision»  durch 
einen  Säbelstich  bewirkt,  Heilung  eines  Falles  von  Phthise  zur  Folge 
gehabt.  E.  Barry  (1726)  führte  wiederholt  Eröfihung  der  Cayemen 
aus,  ebenso  Boerhave.  S.  Sharpe  (1769)  bemerkt,  dass  man 
Adhäsionen  bei  der  Incision  der  CaTemen  nicht  trennen  solle.  Pou- 
teau  und  David  (1783)  empfehlen  Incision  der  Cavemen.  Der  be- 
treffende Aufsatz  des  Letzteren  wurde  sogar  preisgekrönt.  1797  er- 
öffiiete  Dr.  Faye  Cavemen  und  spritzte  sie  aus.  1813  beschreiben 
Jaymes  und  Richerand  geheilte  Fälle.  Hebenstreit  (1805) 
nimmt  mehrfache  Incisionen  vor,  da  eine  einzige  nie  helfe.  Calli- 
sen  (1815)  lehrt  gleichfalls  in  seinem  Lehrbuch  die  Thoracocentese. 
Nasse  liess  wandständige  Cavemen  (1824)  ioeidiren.  Krimer, 
Walter  und  Bricheteau  glaubten  besondere  Vorsichtsmassregeln^ 
theils  eigenthümlicher  Art,  dabei  anwenden  zu  müssen.  Graux  in 
Brüssel  nahm  13  Mal  die  Operation  vor.  Femer  incidirten  Breschet 
(1831),  Macleod  (1836),  Ciaessens  (1839),  Hastings  und 
Storks  (1844),  Herff  (1844),  Pepper  und  endlich  auch  Mosler 
(1873). 

Verf.  will  aus  den  mitgetheilten  Beobachtungen  keine  besonderen 
Schlüsse  ziehen,  findet  aber  jedenfalls  Fleuraeröffhung  zulässig  bei 
acutem  Pyopneumothorax^  der  durch  Entleerung  von  Abscessen  oder 
Cavemeninhalt  in  die  Pleura  entstanden.  Die  Cavemen  würde  er 
nur  dann  inddiren,  wenn  dieselben  stark  secemiren  und  zu  quälen- 
dem Husten  und  starkem  septischen  Fieber  führen;  vielleicht  auch, 
wenn  aus  wandständigen  Gefassen  derselben  allmälig  erschöpfende 
Blutungen  stattfinden,  die  anders  als  durch  directe  Behandlung  nicht 
gedämpft  werden  können. 

Die  einmal  vorhandene  PhÜiise  kann  heute  entweder  nur  so  be- 
handelt werden^  dass  man  das  erkrankte  Gewebe  mit  stark  reizenden 
und  desinficirenden  Mitteln  durchsetzt  oder  dasselbe  aUmälig,  am 
besten  wohl  auf  galvanokaustischem  Wege  zerstört. 

Verf.  versucht  vorläufig  in  einer  grossen  Krankenzahl  das  erstere 
Verfahren  so,  dass  er  in  Chloroformnarkose  mindestens  5  Spritzen 
Pravaz  einer  sehr  starken  Jodkaliumlösung  von  5 — 8  Stellen  der  Haut 
auf  etwa  30—60  Stellen  des  erkrankten  Gewebes  vertheilt  und  solche 
Lijectionen  alle  10 — 14  Tage  wiederholt.  t*  Mosengell  (Bonn). 
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HL  P.  Bowditeh*    The  lymph  Spaces  in  fasciae;  a  new  me^ 

thod  of  injection. 

(Quarterly  Journal  of  microscopical  science  1874  Jan.) 

B.  beschreibt  seine  Injectioiismethode  dex  Lymphräume  folgender- 
massen:  man  nimmt  ein  Stück  Fascia  ^  welches  sorgfältig  von  dem 
lockeren  Bindegewebe  befreit  ist  und  spannt  es  über  den  Hals  einer 
Flasche.  Eine  Pravaz'sche  Spritze  wird  mit  Terpenthinlösung  gefüllt 
und  man  sticht  mit  derselben  schief  in  die  Fascia;  es  ist  dabei 
besonders  darauf  zu  achten,  daes  die  Spitze  der  Spritze  nicht  wieder 
aus  der  Fasda  hervordringt.  Wenn  die  Flüssigkeit  aus  der  Spritze  in 
die  Fascia  getrieben  wird,  so  geht  erstere  nur  eine  kurze  Strecke  in 
den  Lymphräumen  vorwärts,  während  eine  ansehnliche  Flüssigkeit 
menge  an  der  Einstichstelle  ein  Extravasat  bildet.  Nachdem  man  api 
verschiedenen  Stellen  am  Bande  des  Fascienstücks  solche  Injectionen 
gemacht  hat^  lässt  man  es  auf  dem  Hals  der  Flasche  ausge- 
spannt trockne^.  Durch  das  Trocknen  scheinen  die  Sehnenfasem 
etwas  zu  schrumpfen,  während  die  Lymphräume  sich  in  Folge  des- 
sen dilatiren  und  die  Extravasatflüssigkeit  aufsaugen.  In  dieser 
Weise  lassen  sich  2 — 4  Lagen  feinster  Lymphräume  zwischen  den 
Sehnenfasem  demonstriren.  Die  getrocknete  Fascie  wird  in  Canadä- 
balsam  eingebettet  und  zwischen  zwei  Glasplatten  gelegt,  (cf.  Ludwig 
und  Schweigger-Seidel,  die  Lymphgefasse  der  Fascien  und  Sehnen. 
Leipzig  1863.  Ferner:  die  Untersuchungen  von  Geners  ich,  Arbeiten 
aus  der  physiologischen  Anstalt  zu  Leipzig.  Y.  Jahrgang  p.  53;  der 
Kef.)  '  TiUmaima  (Leipiig). 

Domenioo  Severi.     Osservazioni   di    Anatomia   patologica: 

Faringite  granulosa. 

(Bulletino  delle  soienze  mediche  di  Bologna  1S73.  Vol.  16.  p.  225.) 

Es  wild  gewöhnlich  angenommen,  dass  der  Hauptsitz  der  Verän- 
derungen bei  der  Pharyngitis  granulosa  sich  in  der  Schleimbaut  selbst, 
oder  in  deren  Drüsen  befindet,  während  das  submucöse  Gewebe  sich 
höchstens  secundär  betheiligt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  die  Verf ,  in  einem  Fall  anau- 
stellen  Gelegenheit  hatte,  zeigte,  dass  die  bekannten  pseudohypet- 
trophischen,  granulationsartigen  Hervorragungen  der  kranke  SehleiiiH 
haut  durch  mehr  oder  weniger  grosse  Anhäufungen  von  wuchernden 
lymphoiden  Zellen  im  submucösen  Gewebe  verursacht  seien. 

Diese  Zellenhaufen  sind  ohne  bestimmte  Ordnung  in  obe^^Äqll-' 
liehen  Schichten  des  submucösen  Gewebes  zerstreut,  und  liegen  ge- 
wöhnlich um  die  Blutgefässe,  oder  um  die  Drüsenausführungsgänge 
herum.  Sie  sind  nicht  scharf  begrenzt  und  werden  nicht  von  beson- 
deren Bindegewebszügen  umgeben;  die  Zellen  scheinen  in  Wucherung 
begriffen  zu  sein^  sind  nicht  gross,  besitzen  einen  von  Proloplasptpt 
umgebenen,  durch  Canain  leicht  z^  färbenden  Kern.    Im  Centrum 
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dflTi  HAufea.  taitt  biet  und  da  körnig-iettige^  SCerfidl  ^,.  wClcb^r  Je- 
doch nicht  bis  zur  Verkäsung  fubrt.  — 

Weder  die  Drüsenausführungsgange,  noch  die  Drüsen  selbst  zei^ 
gen  bemerkenswerthe  Veränderungen;  die  Schleimhaut  ist  einfach 
emporgehoben,  sonst  vollständig  normal  und  nirgends  eine  Infiltration 
derselben  durch  lymphoide  Zellen  wahrzunehmen. 

Die  ursprüngliche  Erkrankung  bei  der  Pharyngitis  granulosa  be- 
steht folglich  nicht  in  einer  Art  von  Hypertrophie  oder  Hyperplasie 
der  Schleimhaut,  ebensowenig  wie  in  einer  Veränderung  der  Pharynx- 
drüsen,  sondern  sie  hat  ihren  Sitz  in  den  oberflächlichen  Schichte 
des  submucösen  Gewebes. 

Man  kann  hingegen  annehmen ,  dass  secundäre  Veränderungen 
obiger  Partien  in  Folge  von  Circulationsstßrungen  und  in  Folge  von 
Compression  der  Ausführungsgänge  durch  den  Druck  der  Zellenbaufen 
eintreten  können. 

Verf.  giebt  übrigens  zu,  dass  ein  einziger  Fall  vorl&ttfigf  keihieA 
genügenden  Nachweis  Kefert.  und  verspricht  weitere  Mittheiltmgen. 

Äittöil  (StraÄburg). 

J«  Sölireiber,    lieber  den  Einfluss  des  Gehirns  auf  die  Köt- 

.  pertemperatur. 

(ArekiT  f.  «l.  ges.  Physiologie  Bd.  8.  p.  676—696.) 

Tscheschichin's  Versuche  hatten  zur  Annahme  eines  Centrums 
im  Gehirn  geführt,  dessen  Laesion  regelmässig  eine  Temperatursteige- 
rung  heibeifShren  sollte.  Da  diese  Erscheinung  sich  in  Versucheii 
von  Brück  und  Guenther  (Schülern  Heidenhain's)  nicht  con- 
stant  erwies^  so  machte  sich  Seh.  an  die  nochmalige  Prüfung  disMr 
für  Physiologie  und  Pathologie  gleichwichtigen  Frage.  Die  Versuche 
wurden  ausschliesslich  an  Kaninchen  angestellt^  denen  das  Thermo- 
meter in  den  oberen  Theil  des  Kectums  eingeführt  wurde.  In  seiner 
grösseren  Vermchsreihe  trat  eine  Temperatursteigerung  ausnahmslos 
mtf  wenn  die  Verletzung  an  der  Qrenze  zwiisehen  Pona  und  Mei. 
obloi^.  angebra<^t  wurde.  Laesionen  der  übrigen  Himtheüe,  des 
Klein-  und  Grosshims,  des  Pons  und  der  PeduneuU  oerebri  hatten 
ttor  dann  eine  Temperatursteigerang  zur  Folge  ^  wenn  die  Thiere 
durch  Einhüllen  in  schlechte  Wärmeleiter  (Watte)  vor  Wtoneabgabe 
van  der  Korpereberfläche  gesdiützt  waren. 

J.  Mnk  (Stn«bittg  i/B.) 

H.  Q.  BlBXkäiM  A.  M.  M.  D.  of  Niles ,  Ohio.     Gase  tif  pri- 
""  mary  excision  of  the  ankle-joint. 

(The  AmerU;.  Journal  of  tha  Medic.  Sde&cea  1874.    No.  CXXXIU.    New  Serkf.) 

Von  dem  Messer  einer  MShmaschme  wurde  das  linke  Fussg^ 
iaik  eines  15j9hiigen  Knaben  so  getroffen^  dass  der  Siusere  Malledvs 
abgesöfahitten ,  ein  d&nfnes  Segment  der  GelenkfläJehe  de«  AstnigAi« 
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und  die  Weichtheile  iti  selcber  Auedehniint^  g^etr^pul  wulrdf  ft, 

dasB  der  Fuss  nur  noch  durch,  einen  dünnen  Haut-Lappen  von  3  Zoll 

Breite    an   der   Innenseite    des  Gelenkes^    der  aber   art.   und   nerv. 

lääal.    po8t.    enthielij  mit  dem  Unterschenkel  aufiammenhiog».    Zwei 

Stunden  nach  dar  Verletzung  wurde  die  Gelenkfläohe  der  Xihia»  der 

vorstdiende   Theil  des  Malleolus   internus  und  noch  ein  Theil  das 

Astragalus   entfernt.      Beide  Enden    der    durohschnitteiien    art.    tib. 

antio.  wurden  unterbunden.   Zunächst  wurde  Biit  trockenem  Lint^  vom 

andern    Tage    ab    aber   mit    in    einer    1  Vo   Carbokäucf lösung   ge- 

tvänktem  Lint  verbunden.     30  Tage  nach  der  Yerletsung   war  .die 

Wundje  unter  geringer  Eiterung  geheilt»  mit  Ausnahme  der  SteUe«> 

wo  die  Ligatiuiaden  heEauAhiogen.    Nach  2  Monaten  war  die  (anj^jf- 

lotische)  Heilung  des  Fussgelenkes  vollständig. 

▲•  Burger  (London). 

Paatbel.    Ein  unter  dem  Gebrauche  von  Chloralhydrat  \ii3|d 
Bromkali  schnell  und  glficklich  verlaufener  F«X1  von  Tetanus 

traumaticos. 

(Deutsche  Klinik  1874.  No.  3,  p.  17.) 

£in  iTjHhriger  Mensch  hatte  sich  eine  1  Cm*  lange,  gerissene 
Hautwunde  am  Nagelgliede  des  rechten  Zeigefingers  augezogen.  Nach 
5 — 6  Tagen  9  während  sich  gleichzeitig  in  der  Wunde  ein  Absoess 
bildete,  aus  welchem  bei  der  Eröffnung  einige  grmmB.  gulien  Eiters 
entleert  wurden,  stellten  sich  in  Zwisckenräuflaien  von  4-r-5  Minuten 
Anfalle  tetanischer  Contractionen  in  den  Halsmuskeln,  den  Streck- 
muskeln der  Arme,  sowie  im  ganzen  Stamme,  mit  gleichzeitigen 
Schlingbeschwerden  ein.  Darreichung  von  Chloralhydrat  (28tiindlich 
1,0;  Abends  eine  doppelte  Dosis)  \md  dann  nebenher  noch  Broniktäi 
(Mätidlioh  )/3  grmm.).  Von  der  Zek  der  Dutreichung  am  li<ess 
sich  zuerst  keine  weitere  Zunahme  mnd  Ausbreitung  der  Paroxysmen, 
sondern  Stillstand  auf  der  vorher  erreichten  Höhe  beobachten,  nach 
3 — 4  Tagen  dagegen  ein  deutlicher  Nachlass  in  der  Intensität  und 
SWe^uena  der  Anfälle.  Vom  S.  Tage  an  kam  kein  AnMl  mehr, 
es.  erfi^e  vollständige  Heilung,  indeiBa  unter  dem  Fortgebrauche 
von  Bromkali  kein  Becidiv  eintrat.  P.  finuui  (Tdbiagm) . 


Bellamy.    Befand  nach  Bntfemung  des  Astragolufl. 

(Ttaataet.  of  tfae  pathol.  Sodety  of  London  1673.  p.  112.) 

Wegen  oomplieixter  Fractur  war  vor  6  Jahrta  diorchCanion  der 

AstBBgaluB  entfernt  worden;  es  hatten  sich  tihia  und  fibnla  mit  dem 

Calcweius  kaöohern  vereinigt  und  das  Kahnbein   eine  Gelenkvörfain- 

-düng  mit  dem  vorderen  Theile  d^  Gelenkflächen  der  tibia  omd  flbula 

eingegangen;  die  Sehnen  der  E^tensoren  und  Peronaei  hatten  einige 

unrcgeltnassige   fibröse  Anheftungen  erfahren;    die   Flexoren    waren 

ganz  normal.     Fat.  hatte  trotz  der  Ankylose  brillant  gehen  können. 

Pill  (Stettin). 
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Dislocation  of  the  spine.     Rednction. 

(The  Boston  Med.  and  Surg.  Journal  1874.  No.  10.) 

Dieser  Fall^  den  Verhandlungen  der  Michigan  Medical  Society 
entnommen  und  nicht  sehr  ^«rständlieh  mitgetheilt,  betrifft  eine  Luxa- 
tion des  11.  Dorsalwirbels  nebst  Bruch  von  dessen  process.  spin.  und 
ausserdem  noch  Fractur  3  Rippen.  Nachdem  directer  Drucke  Extension 
lind  Contra-Extension  Tergeblich  versucht  waren  ^  g^hii^g  die  Repo- 
sition des  luxirten  Wirbels  auf  folgende  Weise :  der  Operateur  kniete 
nieder,  zwei  Assistenten  fassten  den  Verletzten  oben  und  unten  an 
und  flectitten  ihn  gewaltsam  über  das  Knie  des  Operateurs,  während 
letzterer  mit  der  einen  Hand  einen  Druck  auf  den  zu  reponirenden 
Wirbel  ausübte.  A.  Bnrger  (London). 


Faivre.    Empoisonnement  satum^  provoqu^  par  des  injections 
urethrales  de  sous-acitat.  de  plomb  liquide. 

(Revue  de  therapeutique  m6dic.-chirurg.  1874.  No.  6.  p.  147.) 

Ein  2^ähriger  Mann  hatte  eines  Trippers  wegen  Einspritzungen 
von  Plumbum  aceticum  in  die  Urethra  gemacht,  ausserdem. aber  eiiie 
Fingerwunde  mit  einet  Bleisalbe  verbunden. 

Er  bekam  alle  Symptome  der  Bleivergiftung,  welche  aber  nadi 
einer  geeigneten  Behaawfhiwg  schwanden.  L^lsrisk  (Hambiirgj^. 


Sohlnginger,     lieber  die  Abnahme  der    starren    Verbände. 
(Vortrag»  gehalten  am  2.  Jan.  1874  im  Verein  der  Aente 

in  Freiburg.) 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1874.  No.  9,  p.  99.) 

Verf.  bedient  sich  zur  Entfernung  von  Gyps-^  Wassergks^,  Mag- 
nesit-Wasserglas- und  Leimyerbänden  einer  unter  die  Contentivhüile 
geführten  Kettensäge,  mit  welcher  er  die  feste  Decke  nach  oben 
durchsägt.  Um  die  Kettensäge  zwischen  die  Gypsbinden  und  Haut-^ 
resp.  Flanellunterbinde  einzubringen^  hatte  Seh.  beim  Anlegen  des 
Verbandes  ein  dem  Seutin'schen  Compressimeter  entsprechendes, 
geöltes  Band  mit  eingelegt^  um  bei  dessen  Herausziehen  sodann  die 
an  sein  Ende  gebundene  Kettensäge  durchzuführen.  Ist  der  Verband 
cu  lang  für  die  Kettensäge,  so  wird  er  in  mehreren  Abschnitten 
aersägt.  t«  M^smigell  (Bonn) . 
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Ton 

Dr.  L.  Lesser,  Dr.  ft  Meile,  Dr.  H.  Tfllmamii! 

tft  Berlin.  in  Halle  n.  8.  in  Leipsig. 

Erster  Jahrgang. 

WOehentlicIi  eine  Nttmnier.  Preis  dee  Jahrgangs  6  Thbr.  20  Ngr.  ^  20  Mark,  bei  halb- 
jähriger FxiniuneratioiL    Zu  beaehen  durch  alle  Buchhandlungen  imd  Postanetalten. 

N2:  U.  Somiabend,  den  13.  Juni.  1874. 

inlAlt:  BlthPtth,  CoecoVacteria  septica  (Schluss).  —  Heyffelder,  Krlegschüntiglsches  Yade- 
meenm.  —  Va»  Someraa,  Lepra.  —  Poncatt  AUmminöee  PeriostitiB.  —  Irscklkt  Einflase 
der  Schwere  des  Blutes  auf  den  Seitendruck  der  Venen  in  entzündeten  und  nicht  entzündeten 
Gliedern.  ~  Porta,  Epidemis- Pfropfung  auf  Wunden.  —  Mazzonl,  Sarkom.  —  BizzozerOy 
Innete  Cbenzachicht  der  menschlichen  serösen  Häute.  —  Krausa,  Histelogisehe  Notizen.  — • 
Oal  firaCOf  Bequeme  Art  zu  cauterisireu.  —  Olllar,  Rhinoplastik.  —  Mayar,  Adenoide  Ve- 
getationen der  Nasenrachenhöhle.  —  UaaMi,  Blasensteine  bei  Frauen. —  Clarka,  Ichthyosis 
Hngoae. 

Masiaraiana»  Aneurysma  per  anastomosin.  —  Fisch  im  Sehlund.  —  Lawtan,  Fenetifr« 
rende  Schnittwunde  des  Thorax.  —  Laka,  Malagodl,  Pseudarthrose  des  Humems.  — 
MiCkon,  ComminutivBchussfractur  der  4  letzten  Metacarpalknochen  der  linken  Hand. 


Ttu  BillrotiL  Untersuchungen  flher  die  Yegetationsformen 
von  Coccobacteria  septica  und  den  Antheil,  welchen  sie  an 
der  Entstehung  und  Verbreitung  der  accidentellen  Wund- 
krankheiten haben.  Versuch  einer  wissenschaftlichen  Kritik 
der  verschiedenen  Methoden  antiseptischer  Wundbehandlung. 

Berlin.    6.  Beimer.    1874. 
(Schluss;  cf.  Gentralblatt No.  10,  p.  149.) 

Auf  die  directe  Frage:  warum  entwickehi  sich  die  vielen  in 
Luft  und  Wasser  schwebenden  Sporen  von  Coccobacteria  in  den  Ge- 
weben des  thierischen  und  menschlichen  Körpers  gar  nicht,  oder 
doch  nur  sehr  selten,  obwohl  sie  doch  nach  allen  bisherigen  Beob- 
achtungen zweifellos  in  dieselben  eindringen,  giebt  Verf.  zur  Ant- 
wort, dass  viele  dieser  Sporen  schon  innerhalb  der  Ostien  und  ersten 
Wege  des  Organismus  zu  Grunde  gehen  müssen,  da  ihnen  dort  die 
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zu  ihrer  Entwickelung  nöthige  Flüssigkeit  und  die  Ruhe  fehlen.  — 
Wenn  aber  [auch^  wie  sicher  constatirt  ist»  Elemente  der  Coccobae- 
teria  in  einigen  Geweben  und  Secreten  des  lebenden  gesunden  und 
kranken  Organismus  jvorkommen,  so  finden  sie  doch  auch  hier  für 
ihre  Fortentwickelung»  ihr  üppiges  Vegetiren  ein  mächtiges  Hinder- 
nis; dieses  besteht»  nach  B.»  in  der  lebendigen»  zellulären  Action» 
in  der  mtalen  Krafta  det  Gewebe.  Die  vitalen  Processe  in  den  Ge- 
weben erhalten  die  Gewebsflüssigkeiten  und  zum  Theil  auch  die 
Secrete  in  einem  Zustande»  dass  sie  nicht  unbedingt  und  nicht  ohne 
Weiteres  als  Nährmaterial  für  Coccobacteria  dienen  können.  Sie 
werden  erst  hierzu  geeignet  durch  gewisse  in  Folge  von  Krankheit 
und  Tod  eintretende  Umsetzungen  ihrer  Elemente.  Das  blosse  Vor- 
kommen von  Coccobacteriasporen  in  diesem  oder  jenem  Gewebe  des 
lebenden  Menschen  soll  überhaupt  von  keiner  physiologischen  und 
pathologischen  Bedeutimg  sein»  so  lange  nicht  nachgewiesen  ist^ 
dass  dieselben  in  dem  Gewebe  auch  vegetiren;  denn  erst 
mit  ihrer  Vegetation  b^innt  auch  ihre  chemische  Wirksamkeit.  — 
Für  das  Blut  lebender  gesunder  und  kranker  Menschen  und  Thiere 
ist  bis  jetzt  der  Nachweis  noch  nicht  geführt.  Allerdings  sollen  nach, 
einigen  Beobachtern  (Davaine»  Bollinger) »  denen  sich  B.  nicht  bei- 
zählen kaifti»  im  kranken  Blute  von  Thieren  (bei  Milzbrand)  Bac- 
terien  vorkommen.  Dagegen  meint  B.»  dass  nach  allen  ihm  be- 
kannten hierher  gehörenden  Beobachtungen»  bis  jetzt  nicht  sicher 
das  Vorkommen  von  Bacterien  im  Blute  gesunder  oder  kranker 
lebender  Menschen  constatirt  sei»  dass  daher  auch  die  ätiologische 
Beziehimg  der  Bacterien  zu  septischen  Erkrankungen  und  zur  Faul- 
niss  des  Blutes  keineswegs  als  ausgemacht  zu  betrachten  sei. 

Im  Folgenden  bespricht  Verf.  noch  das  Auftreten  von  Coccobac- 
teriavegetationen  im  Abscesseiter»  in  Blutextravasaten»  im 
Wundeiter  und  bei  schweren»  phlegmonösen  Processen»  wo- 
bei er  die  Gelegenheit  benutzt»  die  neuesten  Phasen  der  Entzündungs- 
lehre Revue  passiren  zu  lassen. 

Dass  Eiter  im  normalen»  nnzersetzten  Zustande»  sei  er  nun  ge- 
wonnen aus  einem  Abscesse  oder  von  einer  offenen  Wunde»  ein  sehr 
ungünstiger  Boden  für  Coccobacteriavegetation  ist,  erklärt  B.  nach 
Obigem  damit»  dass  der  Eiter  eben  bereits  ganz  bestimmte  Quali- 
täten haben  muss^  wenn  Micrococcos  darin  reicher  gedeihen  soll; 
dass  aber  dem  Eiter  im  lebenden  Organismus»  besonders  durch  ge- 
vrisse  Formen  acuter  Entzündungen  der  umgebenden  Gewebe,  Stoffe 
zugeführt  werden»  welche  seine  chemische  Zusammensetzung  so  mo- 
dificiren»  dass  nun  die  Mdcrococcossporen  üppig  in  ihm  vegetiren 
können.  Hört  die  Entzündung  der  Umgebung  auf»  wird  der  Eiter 
überall  von  kräftigem»  gesundem  Granulationsgewebe  umgeben»  und 
kann  er  ohne  Hindemiss  von  der  Granulationsfläche  abfliessen»  dann 
hört  die  Zersetzung  des  Eiters  und  damit  auch  die  Micrococcosvege- 
tation  auf. 

Wie  demnach  die  Micrococcosvegetationen  der  ersten  Eiterzer- 
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setzimg  folgen^  und  niclit  etwa  dieselbe  erzeugen^  so  steht  es  nach 
B.  femer  fest,  dass  die  Microcsoccosv^etationen  zu  den  ersten  An- 
fangen der  schwersten  Phlegmonen,  welche  sich  zu  frischen 
Wunden  hinzugesellen,  und  zu  der  Progression  dieser  Processe  durch- 
aus in  gar  keiner  Beziehung  stehen/  Die  Fortleitung  der  Entzün- 
dung in  solchen  Fällen  soll  vielmehr  ein  chemischer  Körper  ver- 
mitteln, der  am  Orte  der  Reizung  dturch  die  Entzündung  entsteht, 
und  nun,  wie  ein  Ferment  wirkend,  die  Nachbarschaft  in  dieselbe 
Entzündxing  versetzt.  Diesen  Körper  nennt  B.  das  phlogistische 
Zymoid. 

lieber  die  Beziehung  der  Coccobacteria  zu  einigen  eigenthüm- 
lichen  Formen  localer  accidenteller  Wundkrankheiten  — 
der  Gegenstand  der  nun  folgenden  Abhandlung  —  können  wir  uns 
hier  kurz  fassen,  da  nach  B.'s  Untersuchimgen  die  Gegenwart  ge- 
nannter Vegetationen  in  gewissen  Stadien  und  gewissen-  Producten 
dieser  Krankheiten  an  der  bisherigen  Auffassung  des  einzelnen  Krank-^ 
heitsprocesseS' nichts  ändert;  d.  h.  man  sei  nach  den  bisherigen  Un- 
tersuchungen nicht  berechtigt,  den  Coccobacteriavegetationen,  wie  sie 
sich,  im  Verlaufe  des  diphtheritischen  Processes  (diphthe- 
ritische  Phlegmone,  Schleimhautdiphtherie,  Hamdiphtherie,  Schleim- 
speicheldiphtherie) und  der- phagedänischen  Gangrän  (Hospital- 
brand), im  Infiltrat  und  dem  Brei  der  erkrankten  Gewebe  zeigen, 
eine  besondere  Bedeutung  beizul^en.  Auch  für  die  Annahme,  dass 
Erysipel a's  eine  bacteritische  Krankheit  sei,  fehlt  nach  B.  ebenso 
sehr  die  nothwendige  Stütze,  wie  für  eine  Vermuthung,  die  kleinen 
pflanzlichen  Organismen  möchten  zur  Lymphangoitis  und  Lymph- 
adenitis eine  besondere  Beziehung  haben.  Ebenso  sollen  dieselben 
keine  directe  genetische  Beziehungen  zur  Phlebitis  und  Throm- 
bose haben,  wie  solche  zu  Verletzungen  und  acuten  Entzündungen 
hinzutreten. 

Mit  Bücksicht  auf  die  Hypothese  von  einer  haematozy mi- 
schen Wirkung  der  Micrococcen  erscheint  es  B.  viel  wahr- 
scheinlicher, dass  die  Blutveränderuiig ,  welche  bei  septischen  Pro- 
cessen eintritt  und  durch  welche  der  Tod  herbeigeführt  wird,  durch 
einen  bestimmten  Körper  veranlasst  wird,  der  in  den  lokalen  Erkran* 
kungsheerden  entsteht,  und  zwar  Unabhängig  von  Micrococcosvege* 
tationen,  und  von  da  fertig  dem  Blute  zugeführt  wird.  Dieser 
fermentähnUch  wirkende  Körper  scheint  dem  »phlogistischen  Zymoid« 
sehr  nahe  verwandt,  ja  vielleicht  mit  ihm  identisch  zu  sein,  worauf 
auch  die  von  B.  gebrauchte  Benennung  »septisches  Zymoid« 
hindeutet. 

Es  wären  darnach  die  chemischen  Vorgänge  im  Parenchym  der 
acut  entzündeten  Gewebe  denjenigen  in  faulenden  Geweben  nahezu 
analog.  *—  Dennoch  hält  B.  die  Krankheitsformen,  welche  unter  den 
Begriffen  Wundfieber,  Septhaemie  und  Pyohaemie  zusam- 
mengefasst  werden,  aus  klinischen  Gründen  auseinander.  Was  die 
Impfung  und  Contag.ion  der  accidentellen  Wundkrank- 
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Leiten  betrifft^  so  betont  dcUieMlijßh  B.  noch,  dass  zu  ihrer  Erklä- 
rung die  Coccobacteriavegetationen  durchaus  nicht  notbwendig  seien ; 
doch  spricht  Manches  zu  Gunsten  der  Annahme,  es  könnten  die 
Coccobacteriavegetationen,  ja  nur  diese,  die  spedfischen  Contagien 
aufnehmen,  in  sich  eine  Zeit  lang  fixiren,,  und  durch  ihre  eigene 
rapide  Vermehrung  rapid  vermehren. 

Indem  wir  das  grösste  Gewicht  auf  die  Untersuchungen  legen, 
über  welche  bisher  referirt  worden,  erscheint  uns  der  letzte,  the- 
rapeutische Theil  des  Werkes  mehr  als  ein  Anhang,  geeignet, 
die  Wichtigkeit  der  vorstehenden  Untersuchungen  für  die  praktische 
Chiruigie  und  speciell  für  die  Würdigung  der  verschiedenen  ge- 
bräuchlichen Wundbehandlungsmethoden  zur  Geltung  zu  bringen. 
Nachdem  B.  kurz  die  Experimente  angeführt  über  den  Einfluss  ver- 
schiedener Substanzen,  wie  Zucker,  3alze,  Säuren,  Alkohol  und 
zahlreicher  sog.  antiseptischer  Mittel  auf  die  Entwicklung  von  Cocco- 
bacteria  und  den  Fäulnissprocess,  bespricht  er  die  verschiedenen 
Methoden  sog.  antiseptischer  Wundbehandlung  (subcutane  Openn 
tionen,  Behandlung  mit  Aetzmitteln,  unmittelbare  Vereinigung  der 
Wunden,  offene  Wundbehandlung,  Immersion  und  Irrigation,  Be- 
handlung der  Höhlenwunden)  imd  schliesst  endlich  mit  einer  Ab- 
handlung über  Desinfection  und  einer  Kritik  der  antiseptifichen  Ver- 
bandmittel. 

Des  eingehenden  Studiums  dieses  inhaltsreichen  Werkes  wird 
sich  Niemand  entschlagen  können,  der  für  die  wichtigsten  chirurgi- 
schen Tages -Fragen  ein  Interesse  besitzt.  Auf  mandie  der  neuem 
Arbeiten,  welche  auf  demselben  Gebiete  erschienen,  werfen  Bill- 
roth's  Untersuchungen  schon  jetzt  ein  erwünschtes,  kritisches  Licht; 
und  manch'  weitere  Arbeit  wird  zweifelsohne  durch  dieselben  ins 
Leben  gerufen  werden.  Krönleln  (Bariin). 

Dr.  O.  Heyfelder.    Kriegschirurgisches  Vademecum. 

1874.  Verlag  von  Ed.  Hoppe  in  St.  Petersburg. 

Wenn  für  irgend  ein  kriegschirurgisches  Lehrbuch  der  Titel 
»Vademecum«  passend  ist,  so  gilt  dies  von  dem,  welches  uns  eben 
zur  Charakteristik  und  Kritik  vorliegt.  Li  der  That  begleitet  es  den 
Militärchirurgen  auf  Schritt  und  Tritt,  mag  er  nun  hinter  der  Truppe 
im  KugeLcegen,  mag  er  im  Feld,  mag  er  im  Beservelazareth  seine 
Thätigkeit  suchen.  Das  Werk  zerfällt  in  zwei  Theile,  einen  allge- 
meinen und  einen  spedeUen.  Der  erstere  beginnt  mit  der  ärztlichen 
und  Laien-Thätigkeit  auf  dem  Schlachtfelde  selbst,  beschreibt  dann 
den  Transport  der  Verwundeten  nach  dem  Verbandplatze,  überall  die 
neuesten  Errungenschaften  auf  dem  Gebiete  der  freiwilligen  Hülfe 
benutzend,  dabei  aber  auch  stets  praktische  Winke  gebend  für  die 
Fälle  des  Mangels  und  der  Noth.  Im  dritten  Capitel  ist  es  die  ope- 
rative Thätigkdt  im  Feldlazareth,  also  die  primär  vorzunehmenden 
Operationen,  welche  besprochen  werden.    Es.  folgt  der  Transport  nach 
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den  entfernteren  Reservelazarethen^  wo  der  Verwundete  bis  zu  seiner 
Genesung  womöglich  bleiben  soll.  Der  Lagerung,  dem  Verbände, 
der  allgemeinen  Wundbehandlung,  den  hier  vorkommenden  Opera- 
tionen ist  in  dem  Capitel  »Im  Lazareth«  reichlicher  Baum  gegönnt. 
Wir  stimmen  hier  mit  den  vom  Verf.  verfolgten  Principien  im  Grossen 
tind  Granzen  vollkommen  überein;  wir  hätten  ein  weniger  absprechen- 
des XJrtheil  über  die  Lister'sche  Methode  (pag.  150)  gewünscht,  um 
so  mehr,  als  sich  dasselbe  nur  auf  die  Berichte  eines  einzigen  Autor's 
(Güterbock)  stützt. 

Die  nächsten  vier  Capitel  behandeln  in  kurzen  Zügen  die  Wasser- 
behandlung in  der  Kriegsmedicin,  consecutive  Wundkrankheiten,  deren 
CompHcationen  und  schliesslich  sämmtliche  im  Felde  vorkommende 
intercurrirende  Krankheiten.  Die  meist  gedrängte  Darstellung  der 
Krankheitssymptome  und  des  Verlaufs  wird  hinlänglich  durch  den 
Mangel  an  Raum  gerechtfertigt. 

Ausführlicher  und  wir  glauben  mit  vollem  Recht,  bespricht  der 
Verf.  im  Folgenden  die  Installation  der  Verwundeten  und  Kranken, 
die  Benutzung  vorhandener,  die  Herrichtung  improvisirter  Lazarethe, 
insbesondere  d6n  Bau  der  Zelt-  und  Barackenlazarethe.  Auch  hier 
sind  die  neuesten  Erfahrungen  zweckmässig  verwerthet^  daneben  aber 
auch  den  Fällen  des  Mangels  und  der  Noth  überall  Rechnung  ge- 
tragen. Den  Schluss  des  allgemeinen  Theils  bilden  zwei  Capitel  über 
allgemeine  Verwundetendiät  und  Begräbnissplätze.  Der  specielle  Theil^ 
welcher,  um  dem  Werk  den  Charakter  eines  Compendiums  zu  wahren^ 
sehr  beschränkt  werden  musste^  enthält  die  kurze  Beschreibung  sämmt- 
licher  Operationen,  welche  dem  Kriegschirurgen  vorkommen.  Die 
Transfusion,  die  Uranoplastik  und  die  Tracheotomie  sind  hierbei  nicht 
vergessen. 

Sollen  wir  schliesslich  noch  den  .Totaleindruck  schildern,  den 
das  Werk  auf  uns  gemacht,  so  müssen  wir  diesen  als  einen  durch- 
aus günstigen  bezeichnen.  Auf  2 5 O.Seiten  in  Octav  (mit  zahlreichen 
Holzschnitten)  enthält  dasselbe  so  viel  wissenswerthes  Material,  dass 
wir  es  jedem  angehenden,  aber  auch  dem  bereits  erprobten  Militär- 
chirurgen warm  empfehlen  können.  Herrn«  Lossen  (Heidelberg). 


Van  Someren.    The  Leper  Hospital,  Madras. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  Man  28,  April  4,  April  18.) 

S.  giebt  zunächst  einen  genauen  Bericht  über  die  äusseren  und 
inneren  Einrichtungen  des  Lepra-Spitals  zu  Madras.  Beide  Formen, 
die  mit  und  die  ohne  Knotenbildung,  kommen  vor,  letztere  sich 
durch  gleich  anfangs  eintretende  Anästhesien  und  langsameren  Ver- 
lauf auszeichnend. 

Unter  628  Fällen  gehörten  259  der  ersten,  369  der  zweiten  Form 
an;  in  459  Fallen  war  Anästhesie  vorhanden. 
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In  14,S4%  liess  sich  Heredität  nachweisen^  in  65  von  117  darauf 
untersuchten  Fällen  war  Malaria  vorhei^egangen. 

Der  Urin  reagirte  in  100  untersuchten  FäUen  42  Mal  alkalisch^ 
56  Mal  neutral^  enthielt  40  Mal  Eiweiss. 

Die  Mortalität  betrug  16,1650/o  im  Jahre. 

Von  der  Ansicht  ausgehend^  dass  Lepra  eine  chronische  Bluter- 
krankung sei  (Verminderung  d^r  rothen  Körperchen^  Vermehrung  des 
Eiweiss!]^  das  Besultat  einer  nach  jeder  Seite  hin  schlechten  Körper- 
pflege^ besteht  die  Behandlung  S.'s  vor  allem  in  einem  allgemein 
roborirenden  Verfahren., 

Nach  neuern  Erfahrungen  gesteht  S.  dem  Oel  der  Akaju-Nuss 
einigen  Einfluss  auf  die  Knoten  ^  nicht  die  Krankheit  selbst  zu. 
Carbolsäuredämpfe  sind  vergeblich  versucht  worden. 

Zur  Zeit  werden  Versuche  mit  Bals.  dipterocarpi  gemacht.     In 

einem  Zusatz  (Med.  Tim.  and  Gaz.  4.  April  1874]  erklärt  S.^   seine 

Erfahrungen    sprächen  gegen  Contagiosität^   Uebertragbarkeit  durch 

geschlechtlichen  Verkehr  und  Impfbarkeit  der  Lepra. 

Bänke  (Halle). 

A«  Ponoet.     lieber  die  albuminöse  Periostitis. 

(Gazette  hebdom.   1874.   ISTo.  9  und  12.) 

Mit  dem  Namen  »albuminöse  Periostitis«  bezeichnet  Olli  er  eine 
.  Form,  welche  sich  anatomisch  durch  Anhäufung  einer  visciden,  albu- 
minoiden^  durchscheinenden^  synoviaähnlichen  Flüssigkeit  unter  der 
entzündeten  Beinhaut  kennzeichnet.  Albuminös^  weil  alle  serösen 
Ergüsse,  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  nach«  diesen  Namen 
verdienten.  Diese  während  der  Wachsthumsperiode  auftretende  Peri- 
ostitis hat  ihren  Hauptsitz  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Epiphyse^ 
also  an  Knochenpartieen,  welche  in  dieser  Lebensperiode  in  bestän- 
diger physiologischer  Activität  sind.  Besonders  gern  erscheint  sie  am 
unteren  Ende  des  femur  und  am  oberen  des  .humerus.  Punctirt  man 
die  Geschwidst,  so  tritt  die  oben  beschriebene  Flüssigkeit  aus,  an 
der  insbesondere  das  viscöse,  eiweissähnliche  Ansehen  charakteristisch 
ist ;  etwaige  Fetttröpfchen  darin  deuten  auf  Mitbetheiligung  der  medul- 
lären Bäume  des  Knochens  an  der  Entzündung;  im  letzteren  Falle 
hat  man  also  eigentlich  eine  Osteoperiostitis  vor  sich.  Wiederholte 
Functionen  in  demselben  Falle  lassen  das  Exsudat  späterhin  trüber 
erscheinen;  es  kann  auch  Resolution  eintreten,  geschieht  dieses  aber 
nicht,  so  kommt  es  allmälig  zur  Eiterung,  wobei  man  dann  auch  ge- 
legentlich den  Knochen  entblösst  findet. 

Die  chemische  Untersuchung  des  Exsudates  bei  der  sog.  »album, 
Periostitis^  zeigte  reichlichen  Gehalt  an  phosphorsaurem  Kalk,  woraus 
P.  die  Provenienz  der  Flüssigkeit  vom  Knochengewebe  ableiten  und 
ihren  Unterschied  von  anderen  ähnUchen  Exsudaten  feststellen  möchte. 

Die  Entstehungsursache  des  Leidens  ist  in  Erkältung,  seltener 
in  Trauma  zu  finden.     Es  beginnt  mit  localem   Schmerz,   besonders 
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in  der  Nacht,  dann  folgen  Anschwellung  und  Fieber,  und  während 
das  erste  und  letzte  Symptom  schwindet,  bleibt  die  Schwellung  und 
es  kommt  zur  Fluctuation. 

Die  Behandlung  besteht  nach  Olli  er  in  einem  immobilisirenden, 
gefensterten  Verbände.  Lokal  CoUodium  oder  Jodtinctur,  Blutegel 
im  Beginne;  innerlich  Calomel;  bei  heftigen  Schmerzen  Vesicatoires 
Tolants  und  bei  langsamer  Resorption  die  Function  mit  einem  feinen 
Trocar. 

F.  beschreibt  schliesslich  einen  einschlägigen  Fall,  wo  an  einem 
15jährigen,  lymphatischen  Individuum  dieses  Leiden  nach  einer  Er* 
kältung  eintrat.  Ollier  machte  wiederholte  Functionen  und  legte, 
als  Eiterung  zu  besorgen  stand,  auf  die  Geschwulststelle  einen  breiten 
Streifen  mit  Wiener  Aetzpaste,  darüber  kam  ein  immobüisirender 
Verband.  4  Wochen  darnach  Entfernung  des  Verbandes ;  Geschwulst 
yiel  geringer,  etwas  Eiterung  an  der  Aetzwimde.  Fatient  hatte  nahezu 
4  Jahre  mit  seinem  Leiden  zu  thun,  während  welcher  Zeit  wieder- 
holt alles  geheilt  schien,  dann  wieder  eine  Fistel  entstand.  Als  die 
Heilung  erfolgt  war,  zeigte  die  Messung  den  kranken  Arm  um  13 
Mm.  kürzer,  als  den  gesunden.^  Fr.  Steiner  (Wien). 


Wilhelm  Irschik.     Ueber    den  Einfluss    der    Schwere    des 
Blutes  auf  den  Seitendruck  der  Venen  in  entzündeten  und 

nicht  entzündeten  Gliedern. 

fJnaug.-Dissert.   Dorpat.   1874.   51  Seiten.) 

Angeregt  durch  die  von  R.  Yolkmann  zuerst  empfohlene  und 
jetzt  allgemein  als  treffliches  Antiphlogisticum  erprobte  verticale  Suspen- 
sion entzündeter  Glieder,  suchte  Verf.  genauer  experimentell  an  Thieren 
die  Grösse  der  Druckschwankungen  zu  bestimmen,  die  bei  Hoch- 
und  Tieflagerung  in  der  Vene  eines  KörpertheUes  eintreten.  Es 
wurden  dazu  eine  Reihe  von  Hunden  benutzt  imd  zwar  die  Vena 
jugul.  extern,  zum  Experiment  gewählt,  weil  es  an  dieser  am  leich- 
testen ausführbar  erschien.  Die  Thiere  wurden  nach  Natkotisinmg 
mit  Curare  und  Einleitung  künstlicher  Athmung  so  auf  einem  um 
«ine  horizontale  Axe  beweglichen  Holzrahmen  befestigt,  dass  beliebig 
der  Kopf  und  der  Rimipf  erhoben  resp.  gesenkt  w^den  konnten, 
ohne  dass  die  Vene  erheblich  ihren  Flatz  änderte.  Alle  Zerrung  und 
Erschütterung  sollte  dabei  soviel  als  möglich  vermieden  werden.  Eine 
in  die  Vene  eingebundene  3schenkliche  Kanüle  stand  mit  einem  mit 
Salzlösung  gefülltem  Manometerrohr  und  einem  Kymographion  in 
Verbindung.  Es  zeigte  sich  nun  in  allen  Versuchen  regelmässig  bei 
Erhebung  des  Kopfendes,  resp.  Senkung  des  Fussendes  bis  zur  Senk- 
rechten eine  bedeutende  Druckminderung  (im  Mittel  ein  Druckabfall  auf 
114  Mm.  unter  Null);  bei  Erhebung  des  Fussendes,  resp.  Senkung 
des   Kopfendes   trat   das   Umgekehrte   ein,    d.  h.  eine   beträchtliche 
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Druckerhöliuiig  (im  Mittel  axis  8  Versudien  128  Mtn. ;  bei  3  weiteren 
Versuchen  im  Durchschnitt  110  Mm.  über  Null).  Was  die  Form  der 
Curven  anlangt^  so  zeigten  sie^  dass  der  DruckabfjaU  anfangs  nur  all- 
mälig  eintrat,  dann^  je  stärker  die  Senkung  des  Fussendes  wurde^ 
sich  rapid  gestaltete,  um  noch  eine  Zeit  lang  nach  Erreichung  der 
senkrechten  Stellung  fortzudauern. 

Die  Besultate  nach  Err^^ung  von  Entzündung  am  Kopfe  (durch 
subcutane  Injection  von  Eiter)  in  3  Experimenten  waren  im  Wesent- 
lichen gleiche:  beim  Heben  des  Kopfes  bedeutender  Druckab£Bill, 
beim  Senken  Drucksteigerung ;  nur  waren  die  Druckhöhen  im  Mittel 
geringer,  worauf  Verf.  aber  kein  Gewicht  legt^  da  die  Zahl  seiner 
Versuche  au  entzündeten  Theilen  zu  gering  ist.  —  Schliesslich  hätte 
Verf.  gern  gleichzeitig  Messungen  an  der  entzündeten  und  der  corre- 
spondirenden  gesunden  Extremität  ein  und  desselben  Thieres  ange- 
stellt, doch  hsX  er  keine  Gelegenheit  dazu  gehabt. 

Wenn  man  nun  die  Druckhöhe  in  der  Vene  als  Maass  für  den 
Spannimg^grad  in  dem  zugehörigen  CapUlarsystem  betrachtet  ^  was 
man  mit  gewissen  Einschränkungen  im  Allgemeinen  thun  kann,  so 
muss,  wenn  bei  Suspension  die  Wirkung  der  Schwerkraft  des  Blutes 
auf  die  zurückliegenden  Capillaren  aufgehoben  wird,  die  bedeutende 
Druckverminderung  in  djen  Venen  sich  auch  auf  das  Capillargefäss- 
system  erstrecken  und  dadurch  den  entzündlichen  Processen  —  mögen 
sie  in  Transsudation  flüssiger  Blutbestandtheile,  oder  in  Auswanderung 
der  Blutkörperchen  beruhen  —  entgegenarbeiten,  zumal  es  nicht  un- 
denkbar ist,  dass  unter  solchen  Verhältnissen  auch  ein  negativer 
Druck  im  Blutgefasssystem  eintreten  und  einen  Rücktritt  von  Paren- 
chymflüssigkeiten,  resp.  Transsudaten  in  das  letztere  veranlassen 
könnte.  A.BIdder  (Mannheim). 

» 

Luigi  Porta.     lieber  Epidermis-Pfropfung  auf  Wunden. 

(Vorgelesen  im  Kgl.  Lomb.  Institut  für  Wissenschaft.   Sitzimg  vom  18.  Decbr.  1873, 

29  Seiten  in  40.) 

Prof.  P.  überpflanzte  im  Verlaufe  von  2  Jahren  (1871—1873) 
2516  Epidermisstückchen  auf  119  Kranke.  Von  den  Epidermisstück- 
chen  hafteten  453  und  schlugen  fehl  1755.  Zieht  man  von  den  2516 
Impfstückchen  282  ab,  welche  von  Thieren  oder  Vesicator-,  Erysipel- 
blasen  abstammten,  so  bleiben  2284  genuine  Impfungen  auf  119 
Kranke  übrig,  von  denen  444  gelungen,  und  1481  mis^lüekt  sind. 
Somit  gelang  die  Transplantation  bei  nicht  ganz  Y4  der  Epidermis- 
stückchen. 

P.  entnahm  die  Hautstückchen  von  der  Grösse  von  1  bis  2  OMm. 
mit  der  Lancette  dem  lebenden  Menschen  und  verwirft  das  Entneb-' 
men  von  Leichen  als  Spielerei.  In  49  Fällen  wurde  die  Epidermis 
von  Vesicator-  und  Erysipelblasen  überimpft,  doch  stets  ohne  Erfolg* 
Dahingegen  beobaditete  P.,  dass  die  Epidermis  solcher  Blasen  an  Ort 
und  Stelle^   wo  sie  abgehoben  wurde,  sichx  wieder  anlegen  könne. 
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Yon  den  zahlreichen  Impf  versuchen  von  Thiethaot  (Kaninchen^  Hunde^ 
Tauben^  Hühner)  hafteten  blos  7  vom  Hunde. 

Nach  P.  sind  zwei  Bedingungen  zum  Gelingen  nöthig :  zunächst 
mu86  das  Irapfstückchen  mit  seiner  breiten  Fläche  anhaften  und  zwei- 
tens muss  es  in  wenigen  Tagen  (5 — 8)  Ton  der  periferen  Narbe  her 
erreicht  werden.  Geschieht  dies  nicht  und  bleibt  das  Stückchen  mehr 
als  8  Tage  isolirt^  d.  h.  von  der  periferen  Narbe  getrennt^  so  geht 
es  immer  zu  Grunde  (?).  P.  läugnet  auf  das  Entschiedenste ^  dass 
je  eine  Epidermisproduction  von  dem  Impfstückchen 
ausgehe.  Er  hat  nie  etwas  Aehnliches  beobachtet;  stets  behielt 
das  Stückchen  die  ursprüngliche  Grösse.  Am«  besten  konnte  er  dies 
an  27  gelungenen^  einer  Negerin  entnommenen  Impfungen  constatiren. 

Bef.  kann  nicht  umhiin  hervorzuheben,  wie  arg  zuweilen  der 
Zufall  mitspielen  kann.  Ist  es  nicht  höchst  sonderbar  ^  dass  ein  so 
gevnssenhafter  Forscher  wie  P.  bei  444  gelungenen  Impfungen  nie- 
mals die  geringste  Epidermisneubildung  von  den  Impfstückchen  aus- 
gehen sah?  Bef.  nimmt  auf  seiner  Abäieilung  die  Impfstüekchen 
immer  von  Leichen,  wenn  nicht  gerade  durch  Chirurg.  Operationen 
Haut  gewonnen  wird.  Gerade  gegenwärtig  besitzt  Ref.  einen  Fall 
von  ausgedehnter  Verbrennung  des  Oberarms,  wo  ungefähr  20  Stück- 
chen, einer  Leiche  entnommen,  ganz  fest  haften.  Dieselben  sind  der 
Mehrzahl  nach  noch  lange  nicht  mit  der  periferen  Narbe  verschmol- 
zen, doch  fast  jedes  derselben  producirt  zusehends  und  stets  zuneh- 
mend um  sich  einen  Hof  von  neuer  Epidermis. 

Menzel  (Triest). 


C.  HasaKml.     lieber  das  Sarkom. 

(Archivio  dl  medic.  chir.  e  igiene.  Anno  VI,  Fase.  4^,  p.  201 — 209.  Koma.) 

Von  grösstem  Interesse  ist  der  Fall,  welcher  Veranlassung  zum 
Vortrag  gab. 

An  einem  Kinde  (Alter?)  wurde  im  vorigen  Jahre  eine  reine 
Teleangiektasie  an  der  Wange  von  M.  selbst  durch  Impfung  von 
Vaeeinelymphe  und  Bepinseln  der  Wundfläche  mit  Liquor  feiri  ge- 
heilt. Gegenwärtig  findet  sich  an  Stdle  der  Teleangiektasie  ein 
hühnereigfosser  fester  Tumor,  der  mit  der  Natbe  innig  zusammen- 
hängt. Nach  Angabe  der  Mutter  soll  der  erste  Beginn  der  Geschwulst 
sieh  zwei  Monate  nach  Heilung  der  Teleangiektasie  gezeigt  haben. 
M.  erzählt,  dass  er  zweimal  die  Entwicklung  bösartiger  Geschwülste 
an  Stellen  sah,  wo  er  Teleangiektasien  (tumor  sanguigno)  geheilt  hatte, 
ohne  jedoch  Näheres  über  diese  Fälle  mitzutheilen.  D.  Durante 
erklärt  sich  dieses  Vorkommen  durch  Zurückbleiben  irgend  eines 
Theiles  embryonaleit  Gewebes,  wie  es  sich  an  Teleangiektasien  vor- 
findet. Dieses  übrig  gebliebene  embryonale  Gewebe  sei  der  Aus- 
gasigspuBCt  für  die  Meubildang. 

Die   Geschwulst  des   Kindes   (Wange)    wurde   g^vanv^kaustisch 
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exstirpirt.     Leider  ist  die  histologische  Structur  derselben  nicht  an- 
gedeutet. 

Bei  der  Aufzählung  der  verschiedenen  Sarkomgattungen  im  all- 
gemeinen Theile  vermisst  Ref.  dass  alveoläre  Sarkom  von  Billroth^ 
welches  doch  als  eine  unabweisliche  Varietät  allgemein  anerkannt 
wird.  Kensel  (TrieBt). 

Prof.  G.  Bizzozero  in  Turin.   lieber  die  innere  Grenzscliieht 

der  menschlichen  serösen  Häute. 

(Centralblatt  f.  d.  med.  Wissenschaften  1874.  Nro.  14.  p.  210.) 

Unter  dem  Endothel  verschiedener  Serosae  befindet  sich  eine 
zarte  Membran^  welche  sich  besonders  am  Peritoneum  intestinale  und 
an  der  Pleura  parietalis  leicht  isoliren  lässt^  an  frischen  sowohl^  wie 
an  gehärteten  Stücken.  Sie  bildet  eine  ununterbrochene  Schicht, 
welche  über  der  inneren  Oberfläche  der  Grundhaut  (Ludwig)  der 
Serosa  ausgespannt  ist.  Es  scheint  daher  an  der  menschlichen 
Pleura  eine  offene  Ausmündung  der  Lymphgefässe  nicht  stattzufinden. 

A.  Bldder  (Mannheim). 

Frofl  W.  Krause  in  Göttingen.     Histologische  Notizen. 

(Centralblatt  f.  d.  med.  Wissenschaften  1874.  No.  14.  p.  211.) 

Verf.  hat  gefunden^  dass  in  den  menschlichen  Fingergelenken 
die  sensiblen  Nervenfasern  mit  eigenthümlicben  Terminalkörpercheny 
welche  er  vorläufig  Gelenknervenkörperchen  nennt,  in  der 
Synovialmembran  endigen.  Sie  haben  weder  mit  den  an  der  Aussen- 
fläche  der  fibrösen  Gelenkkapsel  befindlichen  Yater'schen  Körper^ 
chen  Aehnlichkeit,  noch  mit  der  Nicoladoni'schen  unter  dem  Endo- 
thel gelegenen  nervösen  Endverzweigung.         A.  Bldder  (Mannheim). 


Del  Oreco.     Eine  neue  bequeme  Art  zu  cauterisiren. 

(Imparziale  1S74.  No.  9.  p.  257—260.) 

Das  bequemste  und  häufigste  Aetzmittel  in  der  Chirurgie  sei  der 
Höllenstein;  doch  sei  für  viele  Fälle  dessen  Wirkung  zu  schwach. 
Um  sie  zu  verstärken^  empfiehlt  G.  über  den  weissen  Lapisschorf  mit 
einem  glatten  reinen  Zinkstift  zu  fahren.  Dadurch  wird  der  weisse 
Schorf  augenblicklich  schwarz^  greift  tiefer  und  stösst  sich  später  ab. 
G.  hält  den  Versuch^  den  Vorgang  chemisch  zu  erklären  für  unnöthig. 

Meniel  (Triest). 

H.   Ollier*     Sur   un   nouveau    proc^de   de  rhinoplastic  par 

lambeaux  ä  double  ^paisseur. 

.   (Gas.  m^dic.  1874.  No.  16.  p.  102.) 
Zur  Erzielung  eiaer  starkem  Prominenz  der  nengebildaten  Nase 
hat  O.  die  Combination  des  Stimlappens  mit  einem  von  den  Nasen- 


Centralblatt  far  Chirurgie.    No.  11.  ^171 

stumpf  genommenen  Lappen  voigeschlagen  und  in  einer  Reihe  von 
Fällen  mit  sehr  gutem  Erfolge  ausgeführt. 

Der  erste  Act  der  etwas  compHcirten  Operation  besteht  in  einem 
sorgfaltigen  Abpräpariren  der  Weichtheile  vom  Nasenstumpf.  Es 
wird  eine  Art  Hautbriicke  gebildet^  die  nur  an  ihren  beiden  Enden, 
d.  h.  nach  den  Wangen  hia  mit  den  Weichtheüen  des  Gesichts  in 
Verbindung  bleibt.  Wenn  dieser  Nasenlappen  gut  gelöst  und  frei 
beweglich  ist^  wird  aus  der  Mitte  der  Stirn  bis  zur  Grrenze  des 
Haarwuchses  ein  zweiter  mindestens  15  Centim.  langer  Lappen 
ausgeschnitten.  Bei  jungen  Individuen  wird  dabei  das  Periost  mit- 
genommen. Dieser  Stimlappen  wird  nun,  wenn  er  gehörig  mobil 
ist,  ohne  alle  Drehung  des  Stieles  umgeklappt  und  derartig  unter 
den  oben  beschriebenen  Nasenlappen  geschoben,  dass  seine  Haut- 
oberfläche nach  der  Schleimhaut  der  Nase  hin  zu  liegen  kommt,  die 
ursprünglich  untere,  blutige  Fläche  dagegen  sich  mit  der  des  Nasen- 
lappens deckt.  Die  weitere  Modellirung  der  Nase,  die  Bildung  der 
Nasenlöcher  und  des  Septums  wird  erst  später  vorgenommen  und 
bietet  nichts  besonderes  dar.  Die  beiden  Lappen  verkleben  und  ver- 
wachsen an  den  Berührungsflächen,  während  der  oberste  unbedeckte 
Theil  des  Stimlappens  der  Granulation  und  Narbenbildung  über- 
lassen wird. 

Das  Verfahren  erleidet  eine  kleine  Modification  bei  zu  grosser 
Zerstörung  oder  bei  zu  grosser  Depression  der  Nase.  Im  letzteren 
Falle  wird  die  überschüssig  vorhandene  Spitze  (?)  des  Stimlappens 
untergefaltet  und  der  Lappen  sodann  fixirt.  Im  ersten  Fall  da- 
gegen, also  bei  vollständigem  Mangel  des  Nasenlappens  wird  eben 
jene  Spitze  nach  vom  umgeschlagen  und  an  die  Unterlage  ange- 
heftet. Den  Stiel  des  Stimlappens  schneidet  O.  späterhin  nicht  aus, 
um  die  Emährimg  der  neugebildeten  Nase  in  keiuer  Weise  zu  beein- 
trächtigen und  um  damit  einer  Schrumpfung  derselben  vorzubeugen. 

Eine  knöcherne  Regeneration  wurde  bei  Ablösung  des  Periosts 
niemals  erzielt.  Das  Periost  blieb  stets  fibrös,  tmg  jedoch  nach  O.'s 
Ansicht  wesentlich  zur  Befestigung  der  neuen  Nase  bei.  —  M.  Dol- 
beau  hat  bei  zu  grosser  Zerstörung  der  Weichtheile  der  Nase  zwei 
laterale  Lappen  aus  der  Wangenhaut  genommen  und  sie  in  ähnlicher 
Weise  auf  den  untergelegten  Stirnlappen  fixirt.  Die  Resultate 
waren  keine  besonders  glücklichen.  0«  YoUananii  (Halle). 


Wilhelm  Meyer    in  Kopenhagen,     lieber  adenoide  Vege- 
tationen in  der  Nasenrachenhöhle. 

(Arch.  für  Ohrenh.    Neue  Folge  I.  p.  241—254.  II.  p.  129—157  und  p.  241—274 

mit  3  Tafeln  Abbildungen.) 

Verf.  beschreibt  einen  pathologischen  Zustand  des  Nasenrachen- 
raums^ der  in  dem  Vorkommen  verschieden  geformter^  meist  mehr- 
facher ^    oberflächlicher  j    gutartiger  Geschwülste  besteht.     Dieselben 
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werden  von  kammformiger  ^  zapfenformiger ,  plattenformiger  Gestalt, 
meist  weich,  brüchig,  von  lebhaft  rother  Farbe  und  grossem  Blut- 
reichthum  angetroffen.  Ihr  Sitz  ist  vor  allem  das  Dach,  nächst  ihm 
die  hintere  Wand,  dann  die  Seitenwände  und  am  seltensten  die  vor- 
dere Wand  des  N.  R.  R.   (Weicher  Gaumen,  Choanen). 

»Die  mikroskopischen  Bilder  der  untersuchten  Schnitte  zeigen 
auffallende  Uebereinstimmung  unter  einander  und  entsprechen  in 
ihrem  Bau  durchaus  dem  von  His  sog.  adenoiden  Gewebe.  Es  sind 
diese  Geschwülste  vor  allem  mehr  oder  weniger  kolossale  Entwicke- 
lungen  der  Tonsilla  pharyngea  oder  Wucherungen  des  praeformirten 
adenoiden  Gewebes  der  Wände  des  N.  R.  R.a 

Verf.  beobachtete  seit  dem  Ende  des  Jahres  1867  175  einschlä- 
gige Fälle  und  kommt  zu  der  Ansicht,  dass  in  Dänemark  und  Eng- 
land mindestens  1%  aU^r  Kinder  an  diesem  Uebel  leide. 

Adenoide  Wucherungen  im  N.  R.  R.  entwickeln  sich  so  gut 
wie  ausschliesslich  im  kindlichen  A^er ;  eine  gewisse  Familiendispo- 
sition scheint  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  zu  können ;  chronische 
Catarrhe,  Scrophulose,  lokale  Reize  (bei  gespaltenem  Gaumen  z.  B.) 
sind  unter  den  näheren  ätiologischen  Momenten  anzuführen. 

Der  Symptomencomplex,  den  die  Affection  macht,  ist  ein  über- 
aus charakteristischer;  der  Gesichtsausdruck  erhält  etwas  so  eigen- 
thümliches,  dass  meist  ein  Blick  genügt,  die  richtige  Diagnose  zu 
stellen.  »Der  Mund  steht  in  ausgeprägten  Fällen  weit  offen;  nur 
durch  ihn  allein  geschieht  die  Athmung.  Die  Kranken  bewegen  ihre 
Lippen  in  ungeordneter  Weise,  halb  automatisch.  Der  Blick  hat 
etwas  eigenthümlich  Trübes.  Die  Nase  nimmt  ein  scharfes,  zusam- 
mengekniffenes Aussehen  an  und  zwar  fallen  besonders  die  Flügel 
ein«. 

Die  Kranken  haben  nicht  selten  das  Gefühl,  als  befinde  sich 
ein  Fremdkörper  in  den  hinteren  Theilen  der  Nase,  ihre  Aussprache 
wird  fehlerhaft,  die  Laute  klingen  dumpf,  kurz,  die  Nasalen  können 
nicht  ausgesprochen  werden. 

Es  stellen  sich  auch  einmal  mehr  oder  weniger  profuse  Blutungen 
aus  den  Geschwülsten  ein  und  fiwt  immer  pfl^en  consecutive  Er- 
krankungen des  Mittelohres  hinzuzutreten.  In  der  Hälfte  der  Falle 
findet  man  zugleich  Pharyngitis  granulosa. 

Sicher  gestellt  wird  die  Diagnose  durch  unmittelbare  Inspection 
bei  Gaumenspalte  oder  von  den  Nasenlöchern  aus;  dann  durch  Be- 
trachtung mit  dem  Rhinoskop  und  schliesslich  durch  die  Digital- 
Untersuchung.  Letztere  ist  bei  weitem  die  ^richtigste;  sie  giebt  uns 
hinreichenden  Aufschluss  über  Anzahl,  Grosse,  Oberfläche,  Standort, 
Consistenz  imd  den  Blutreichthum  der  Vegetationen. 

Die  Prognose  ist  insofern  eine  günstige,  als  fast  ausnahmslos 
die  Geschwülste  im  Jünglingsalter  stationär  bleiben  und  im  Mannes- 
alter verschwinden;  die  Blutungen  sind  selten  so  profus,  dass  von 
äirer  Seite  Gefahr  droht. 

Dennoch  erheischt  die  Lästigkeit  des  XJebels  und  vor  allem  eine 
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complicirende  Ohrenaffection  so  firüh  als  möglich  die  operative  Ent- 
fernung der  Granulationen. 

Innere  Mittel  erweisen  sich  als  yoUkommen  machtlos.  Von  den 
örtlichen  wendet  M.  adstringirende  Lösungen  mittelst  der  Web  er- 
sehen Nasendouche  und  Aetzungen  mit  Lapis  infemalis  als  die  mil- 
desten bei  leichten  Formen  ausschliesslich  an.  Er  bedient  sich  ver- 
schieden gebogener  Drähte  mit  aufgesetzter  geriefter  SUberplatte  als 
Aetzträger;  sie  werden  durch  den  Mund  in  den  N.  B.  R.  eingeführt 
und  mit  der  armirten  Fläche  gegen  die  Wucherungen  gedrückt.  Das 
überschüssige  Silbemitrat  wird  sofort  durch  2%  Chlomatriumlösung 
neutralisirt  und  Heilung  in  1 — 2  Monaten  erreicht. 

Sehr  weiche  Geschwülste  zerquetscht  M.  durch  Fingerdruck; 
consistentere  sind  in  dieser  Weise  nicht  zu  zerstören.  Verf.  bedient 
sich  zi^  ihrer  Entfernung  eines  1^5  Cm.  breiten j  einseitig  gesd^Uften 
lÜBges^  welcher  von  einem  etwa  25  Cm.  langen  Stiel  getragen  wird. 
Das  Instrument  fuhrt  M.  durch  den  unteren  Nasengang  in  den  N. 
B.  B,  ein,  drückt  es  mit  dem  per  os  eingebrachten  Zeigefinger  der 
anderen  Hand  gegen  die  Wucherungen  und  kratzt  dieselben  mög- 
lichst vollständig  ab.  Die  ziemlich  profuse  Blutung  wird  durch  län- 
geres Bespülen  mit  kaltem  Wasser  gestillt  imd  folgt  dann  sofort  die 
Aetzung  mit  X^tp.  inf. 

Seitlich  aufsitzende  Wucherungen  zerdrückt  Verf.  mit  einem  dem. 
Heurteloup' sehen  Lithontrip^or  nachgebildeten  Instrument,  das  wie 
ein  Tubacatheter  durch  die  Nase  eingeführt  wird,  oder  zerstört  sie 
unter  Leitung  des  Spiegels  durch  Anwendung  der  Galvanokaustik. 

Als  übele  Zufälle  nach  der  Operation  wurden  in  etwa  1,5%  der 
behandelten  Fälle  acute  Mittelohrentzündungen  beobachtet. 

Die  Nachbehandlung  bestand  in  häufiger  Anwendung  der  Nasen- 
douche, mehrmaligen  Aetzungen  und  Uebungen  im  Athmen  durch 
die  Nase  und  im  Sprechen. 

[Bef.  beobachtete  und  behandelte,  durch  die  Mittheilung  von  M. 
aufmerksam  auf  die  gedachte  Affection  geworden,  seit  dem  August 
V.  J.  9  Fälle  von  adenoiden  Wucherungen  des  N.  B-  B.  Er  be- 
diente sich  zur  Abtragung  der  Geschwüilste  nicht  des  schneidenden 
Binges  von  M.,  sondern  eines  1,5  Cm.  langen  Blechfingers,  der  an 
seinem  vorderen  Ende  schräg  {(bgeschnitten,  nach  innen  leicht  um- 
gebogen und  geschärft  war.  Das  Instrument  wurde  auf  das  Endglied 
des  Zeigefingers  gestülpt  und  durch  den  Mund  in  den  NasexLrachen- 
raum  eingeführt. 

Anstatt  der  von  M.  angegebenen  Aetzträger  verwendete  B^f. 
eine  an  den  entsprechenden  Stellen  mit  Lapis  glasirte  Metallkuppe 
(Fingerhut).  Der  openrende  Finger  würde  durch  eiae  Oeldecke 
oder  einen  Giunmiüberzug  gegen  das  herabfliessende  Arg.  nitr.  ge- 
schützt. 

Die  Vortheile  dieses  ausserordentlich  vereinfachten  Ver&hrens 
sind  in  die  Augen  springend.  Ein  Abgleiten  der  Instrumente  ist 
nicht  zu  fürchten,   da  sich  während  der  Operation  die  Wandungen 
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des  N.  B.  R.    stark  contrahiren  ^   und  so   das  Instrument  nur  fester 
auf  die  Fingerkuppe  drücken  können.]  Efsell  (Halle). 


»On  calculus  in  the  female«.    Clinical  lecture,  by  Chr.  Heath. 

(Med.  lim.  aadgaz.  1S74.  April  11.) 

In  einem  klinischen  Vortrage  über  Blasensteine  bei  Frauen^  die 
nach  seiner  Ansicht  häufiger,  als  man  gewohnlich  annimmt,  vor- 
kommen, empfiehlt  H.  dringend  die  von  ihm  geübte  Digitalexplo- 
ration  der  Blase  durch  die  Urethra. 

In  der  Chloroformnarkose  und  Steinschnittlage  der  Patientin 
wird  eine  Leitsonde  in  die  Blase  eingeführt,  dann  nach  tmten  ge- 
drückt, lieber  ihr  drängt,  sich  dann  der  Zeigefinger  oder  bei  zu 
grossen  Wiederständen  der  kleine  Finger  in  die  Blase.  Die  Schleim- 
hautrisse, die  erfolgen,  sind  ungefährlich;  tiefere  Verletzimgen  kom- 
men nicht  vor  und  die  folgende  Incontinenz  dauert  meist  nur  24 
Stunden.  Namentlich  bei  Fremdkörperextractionen  ist  diese  Methode 
nach  ihm  von  unschätzbarem  Werthe. 

Bei  einer  derartigen  Dilatation  der  Urethra  ist  es  natürlich, 
dass  ihm  nur  für  die  grössten  Steine  bei  sehr  gereizter,  eine  Zer- 
kleinerung unmöglich  machenden  Blase  ein  Steinschnitt  erforderlich 
scheint  —  und  zwar  für  Erwachsene  der  Yaginalschnitt,  für  Kinder 
der  »Lateralschnitt  nach  Dr.  Buchanan«. 

Den  permanenten 'Katheter  verwirft  er.  Ranke  (Halle). 


On  Ichthyosis  linguae.    Royal  niedical  and  chirurgical  Society 

24.  2.  74. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  March  21.) 

Clarke  verlas  eine  Arbeit  über  Ichthyose  der  Zunge,  der 
9  ausführlich,  8  kurz  berichtete,  in  der  Med.  tim.  nicht  mitge- 
theilte  Fälle  zu  Grunde  liegen.  Die  Affection  beginnt  mit  einer 
Art  warzigen  Hyperplasie,  befallt  auss^liesslich  die  Zunge  und  die  In- 
nenseiten des  Mundes^  breitet  sich  langsam  ohne  Schmerzen  aus,  und 
geht  nach  einigen  Jidiren  in  Epithelialkrebs  über. 

Mikroskopisch  sieht  man  eine  Vei^össerung  der  Papillen,  eine 
Verdickung  des  Epithels,  eine  kleinzellige  Infiltration  der  tieferen 
Hautschichten.     Die  Oberfläche  ist  weiss,  rauh  oder  glatt. 

Als  Ursache  der  hartnäckigen  Affection  führt  C.  namentlich  lang- 
dauernde  Beizung  des  Zungenastes  des  Quintus  an.  Späterhin  findet 
man  die  gewöhnliche  Homkrebsstructur.  Die  Affection  kommt  vor- 
zugsweise bei  Männern  im  mittleren  Alter  vor,  ist  nicht  syphilitisch, 
und  wird  im  1.  und  3.  Stadium  durch  Exstirpation  beseitigt,  im  2. 
Stadium  empfiehlt  C.  einfache  Schonung. 
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Die  eich  anBchUessende  Debatte  brachte  ausser  Tielen  Verwechs- 
lungen doch  manche^  leider  nur  sehr  kurz  mitgetheilte  ^  der  obigen 
Darstellung  entsprechende  Fälle. 

Um  nianchen  Missverständnissen  zu  entgehen^  schlägt  C.  zuletzt 
vor,  die  beschriebene  Erkrankung  als  eine  chronische  Entzündung 
der  Zunge  zu  bezeichnen.  Bänke  (Halle). 


Kleinere  Mittheiiungen. 

Kastennaim*   Aneurysm  by  anastomosis,  successfully  treated 

by  ligature  of  the  extemal  carotid. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  Mai  9.   p.  500.) 

a 

Da«  rechte  Ohr  eines  16jährigen  Mädchens  war  in  der  oberen  Hälfte  des  Helix 
und  der  Concha  in  eine  pulsirende,  am  inneren  Bande  des  Helix  3  Auswüchse 
zeigende  Geschwulst  verwandelt.  Die  Compression  der  Carotis  Hess  sofort  die  Pulsa- 
tion verschwinden.  Unterbindung  der  Carotis  externa  gegenüber  dem  Unterkiefer- 
winkel, Abtragung  der  Auswüchse,  Aetzung  ihrer  Basis.  Ligatur  schneidet  am  5. 
Tage  durch.  Noch  12  Monate  später  wurde  die  Heilung  bis  auf  eine  nur  fühlbare 
Fulsation  constatirt  Bänke  (Halle). 

Letters  from  Madras.     Fish  in  the  throat. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  Mai  2.  p.  486.} 

Ein  20jähriger  Mann  hatte  beim  Fischen  einen  Fisch  mit  den  Vorderzähnen 
festzuhalten  versucht,  dieser  war  ihm  in  den  Schlund  geglitten. 

Tracheotomie  der  Athembeschwerden  wegen.  Ausziehen  oder  Hinunterstossen 
des  Fisches  scheiterten  an  seinen  stachHchep  Flossen.  Am  nächsten  Morgen  starb 
der  Mensch  an  Erschöpfung,  während  der  Fisch  zu  zerfallen  begann. 

Bänke  (Halle) . 

Lawton.     Penetrating  wound  of  ehest,   division  of  internal 
mamnaary  artery.    Haemothorax,  death.     (Liverpool  royal  in- 

firmary.) 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  Mai  9.  p.  501.} 

Ein  50jäbriger  Mann  wurde  mit  einer  penetrirenden  Schnittwunde  des  Thorax 
am  18.  April  aufgenommen.  Die  Hautwunde  verlief  von  1''  unter  dem  rechten 
StemoH^aviculargelenk  3"  weit  nach  unten  und  aussen.  Der  3.  Bippenknoipel  ist 
durchschnitten,  der  2.  Interoostalraum  senkrecht,  der  3.  horizontal  durchtrennt. 
Trotz  Naht  mehrmalige  Hämorrhagieen  aus  der  nicht  heilenden  Wunde ;  zunehmende 
Dämpfung  der  rechten  Seite,  Tod  am  24.  April.  Die  Arterie  mammaiia  interna 
war  im  3.  Inteicostabraum  durchschnitten;  Pyohaemothorax.      Bänke  (Halle). 

Lake.     XJnunited  fracture  of  the  humerus. 

(Med.  tun.  and  gaz.  1874.  Mai  9.  p.  502.) 

Pseudarthrose  in  der  Mitte  des  linken  Humerus  eines  40jährigen  Mannes  in 
Folge  einer  8  Monate  früher  erfolgten  Fractur.  Von  der  Aussenseite  ging  man 
mit  einem  4"  langen  Schnitt  auf  die  Fracturstelle  zu,  entfernte  ein  zwischen  den 
Bruchenden  liegendes  loses  Fragment,  und  legte  dann  eine  Knochennaht  mit  Sil- 
berdrath  an.  Nach  6  Wochen  Entfernung  der  Naht,  11  Tage  später  wurde  die 
feste  Vereinigung  constatirt.  Bnnke  (Halle]. 
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Lulgi  Malagodi.     Ein  Fall  von  Pseudarthrose  des  Humerus 
erfolglos  durch  Resection  der  Bruchenden  behandelt. 

(H  Raccoglitore  medico.  J874.  No.  10.  11.) 
Ein  7J  ähriges  Mädchen  brach  sich  den  linken  Oberarm  im  unteren  Drittel  und 
kam  15  Monate  danach  in  Behandlung  des  M.  —  Verf.  legte  die  Brachenden  bloss 
und  kniff  mit  der  Knochenzange  von  jedem  Ende  ein  1  Cm.  langes  Stück  ab  \  der 
Arm  wurde  hierauf  durch  einen  Papp-Gummi* Verband  immobilisiA.  Die  Reaction 
war  sehr  gering.  Das  Kind  ireriiess  einen  Monat  nach  der  Operation  das  Spital. 
Als  M.  das  Kind,  nach  einigen  Monaten  wieder  sah,  war  der  Oberarm  um  4  Quer- 
finger verkürzt,  die  Bruchenden  um  ebensoviel  übereinander  geschoben.  M.  sucht 
die  Hauptschuld  des  Misserfolges  in  dem  kindlichen  Alter;  wenigstens  behauptet 
Erichson,  das^  Pseudarthrosen  bei  Kindern  schwer  heilbar  sekn.  In  diesem 
Falle  Uegt  es  weit  näher  anzunehmen,  dass  die  ungenügend  fortgesetzte  Behand- 
lung (nach  i  Monat  wollte  die  Kranke  absolut  weg]  die  Ursache  des  Nichtgelin- 
gens  sei.  Menzel  (Triest). 

BElchon.    Comminutivschussfractur  der  4  letzten  Metacarpal- 

knochen  der  linken  Hand. 

(Gaz.  hebdom.  1S74.  No.  5.) 

Verf.  beschreibt  nachfolgenden  Fall,  wie  er  sagt,  nur  als  warnendes  Beispiel,  in 
der  conservativen  Chirurgie  nicht  zu  weit  gehen  zu  wollen.  »Ein  junger  Soldat 
hatte  bei  Metz  (1870)  einen  Schuss  durch  die  linke  Hand  erhalten.  Die  Kugel 
war,  schief  von  aussen  unten  die  Hohlbandfläche  durchbohrend,  am  Handrücken 
zwischen  1.  und  2.  Metacarpalknochen  ausgetreten,  hatte  die  4  Mittelhandknochen» 
vom  zweiten  angefangen,  in  lauter  Splitter  zertrümmert,  die  Weiclitheile  der  Hohl- 
hand aber,  mit  den  nur  lose  daran  hangenden  Fingern  imverletzt  gelassen.  M. 
exarticulirte  nun  die  4  zersplitterten  Metacarpalknochen  und  bildete  aus  den  Hohl- 
handweichtheilen  einen  Lappen,  den  er  nach  oben  hin  zurücklegte  und  in  dieser 
LsAge  mit  Klebepflasterstreifen  befestigte.  Erst  ging  Alles  gut,  dann  aber  folgte 
Entzündung  der  Sehnenscheiden  und  eine  ausgedehnte  Phlegmone  am  Vorderarme 
machte  hier  mehrere  Incisionen  nöthig.  Heftiges  Fieber,  Diarrhöen.  Nur  langsam 
trat  Besserung  ein,  und  Monate  lang  dauerte  noch  die  Eiterung  und  Abstossung 
kleine  KnocHenpartikelchen  fgrt. 

Gegenwärtig  —  nahezu  1  Jahr  nach  der  stattgehabten  Verletzung  —  ist  der 
vom  Padmarlappen  gebildete  Stumpf  atrophirt  und  bei  Druck  schmerzhaft.  Der 
fast  unbewegliche  Daumen  bildet,  da  er  nicht  gegengestellt  werden  kann,  einen 
unnützen,  störenden  und  beständig  schmerzhaften  Stössen  ausgesetzten  Vorsprung. 
Das  Handgelenk  ist  anchylosirt.  Pät.  versuchte,  da  er  manche  seiner  Kameraden, 
die  im  Handgelenke  amputlrt  waren,  mittelst  angelegten  einfachen  Vorrichtungen 
gewisse  Arbeiten  verrichten  sah,  auch  an  seinem  Stumpfe  eine  solche  zu  applidren, 
doch  die  Form  imd  EmpfindMehkeit  des  letzteren  machten  dieses  uamöglioh«: 

Verf.  schliesst  seinen  Artikel  mit  der  Betrachtung,  dass  sich  sein  Fat.,  nach- 
dem er  ein  Jahr  voll  Leiden  und  Gefahren  durchlebt,  jetzt  in  einer  viel  prekäreren 
Lage  befinde,  als  wenn  man  ihm  die  Exartieuktion  im  Handgelenke  gemacht  hätte. 

FrwSlelÄ«r{Wien). 

.Berichtigung: 

S.  TS,  Z.  13  ▼.  0.  lies  Woodbnry.  S.  149,  Z.  3  v.  n.  lies  verbesseni  statt  yersohlechtern.  8.  150, 
Z.  20  T.  0.  lies  Vermandois*.  8. 151,  Z.  2  t.  o.  lies  weil  sonst.  S.  156,  Z.  3  ▼.  n.  lies  Jod-Jodk«liiunl6SDii;. 
&,  157  lies  übexall  fucie  statt  fascia.    8. 160,  Z.  14  ▼.  o.  lies  sovs-acätato. 

Orlginalmittbellungen,  Monographleen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Dr.  H.  TiUmannB,  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Yerlagshandlnng, 
Brtitkopf  und  HärUlj  einsenden. 
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iBludt  I  Obailtekl,  HeUnng  zweier  Fille  von  flachem  £pith6lialkrebs  mittelft  Condurango- 
Binde.  (Original-MittheiluDg.) 

V.  LaegenbeCk,  Üeber  die  Endresultate  der  Oelenkresectlonen  im  Kriege.  (Fortsetzung.) 
—  Albert,  Untenncbungen  Über  das  Fieber.  —  PatOhiltin,  Yeriuche  Ober  Fluhilsa  und 
Faulnissorganismen.  —  Sands»  Ligatur  bei  einer  Blutung  aus  der  art.  carotis  int.  —  LIdell, 
Thrombose  der  Gehimvenen  und  Sinus  der  dura  mater.  —  Bourguet,  Iiritirende  Injectionen 
bei  Pseudartbrose.  —  Amitttat,  Oalvanokaustiscbe  Operation  der  Pbimose.  —  äunpbelly 
Lumbar-Hernle.  —  HiiiM,  Lithotomia  lataialls.  —  Beiz,  Hoher  fiteinichnitt  bei  Kindern.  — 
■arsh.  Operative  Bebandlung  der  rachitisch  verkrümmten  Unterschenkel.  —  Bryaat,  Torsion 
der  Arterien.  —  Babetln,  Binfluss  des  Aderlasses  auf  die  Heilung  von  Fracturen. 

Tod  durch  Chloroform.  —  Morf,  Zerreissung  deamuso.  serrat.  ant.  major.  —  BSttger, 
Zur  conservativen  Chirurgie.  —  Meiitel,  Centraler  Abscess  im  Oberarmkopfe.  —  v.  Mosen- 

«eil,  Luxation  des  caput  humeri  mit  Fractur.  —  Bellamy,  Fractur  des  Zeigefingers  dnrch 
[uskelzug.  —  Whiteheady  Kieferankylose.  —  Clale,  Elastische  Ligatur  bei  Cancroid  der  Un- 
terlippe. —  MMtet  y  Fractur  des  Unterkiefers.  —  Morgaa  und  Tyrrel,  Catgut-Llgatur  der 
art.  femoralla  bei  Popliteal-Aneurysmen.  —  MOhlweazely  Ueber  Sanitttazüge. 

Heilung  zweier  Fälle  von  flachem  Epithelialkrebs  mit- 
telst Gondurango-Einde. 

Von 

Dr.  Alfred  OballAskl, 

Primarchirurg  des  St.  Lasarue-Hospitals  in  Krakau. 

Schon  im  Jahxe  1872^  als  nur  die  erste  Kunde  von  der  Wirksam- 
keit der  Condurango-Rinde  nach  Europa  gelangte,  stellte  ich  auf  meiner 
Abtheilung  Versuche  an,  die  sich  jedoch  wegen  unzulänglicher  Menge 
des  damals  noch  recht  theueren  und  schwer  zu  beschaffenden  Ver- 
suchsstoffes nur  auf  zwei  Fälle  beschränkten.  —  Der  eine  fiel  negativ, 
der  andere  unentschieden  aus. 

Beide  Kranke,  sowohl  der  erste  mit  einem  Epithelialcancroid  des 
rechten  Fusses,  als  auch  der  andere  mit  einem  flachen  handteller* 
grossen  Epithelialkrebse  der  linken  Schläfengegend,  gebrauchten  dieses 
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Mittel  innerlich  und  äusserlich^  (15  gran  pro  die)  als  Decoct^  der  erste 
während  drei,  der  zweite  während  sechs  Wochen. 

Da  bei  dem  Ersten  keine  Besserung  wahrzunehmen  war  und  die 
Schmerzen  unerträglich  wurden,  so  schritt  ich  bei  ihm  zur  amputatio 
cruris.  Anders  gestalteten  sich  die  Sachen  bei  dem  Zweiten:  die 
ganze  geschwiirige  Fläche  bedeckte  sich  schon  in  der  .4.  Woche  mit 
kräftigen  Granulationen^  die  mich  sogar  verlockten^  eine  Reverdin- 
sehe  Heteroplastik  auszufuhren,  welche  auch  wirklich  zu  meiner  voll- 
kommenen Zufriedenheit  ausfiel.  Aber  die  Freude  dauerte  nicht  lange : 
denn  kaum  hatten  die  transplantirten  Stücke  ihre  Thätigkeit  entfaltet^ 
als  der  Krebs  von  Neuem  sowohl  die  Granulationen  als  auch  die 
Hautstücke  zu  zerstören  begann.  Ich  war  missmuthig  über  den  gan- 
zen Vorgangs  erklärte  die  ganze  Condurangogeschichte  für  einen 
amerikanischen  Humbug,  exstirpirte  den  ganzen  EpitheUalkrebs  bis 
auf  den  Knochen  und  brachte  so  die  Stelle  zur  Heilung. 

Unterdessen  veröffentlichte  Friedreich  in  der  Berl.  klin. 
Wochenschr.  einen  Fall  von  Heilung  eines  Magenkrebses  mittelst 
der  Condurango-Rinde  mit  der  Bemerkung^  dass  Viele  von  den  Experi- 
mentatoren darum  negative  Resultate  gehabt  hätten,  weil  sie  falsche 
oder  schlecht  zubereitete  Präparate  gebraucht;  dass  also  ein  unbe- 
scholtenes Präparat  die  Hauptsache  sei. 

Dadurch  ermuntert  ^  beschloss  ich  meine  Versuche  aufs  Neue 
aufzimehmen  und  liess  mir  aus  der  von  Friedreich  bezeichneten 
Quelle  echte  amerikanische  Condurango-Rinde  kommen'  und  dieselbe 
in  der  von  ihm  angegebenen  Weise  zubereiten. 

Zufalliger  Weise  bekam  ich  im  Spitale  kein  entsprechendes 
Object '  zu  Gesicht ,  aber  dafür  zwei  hierzu  ganz  geeignete  Fälle 
in  der  Privatpraxis:  eine  80jährige  Frau  mit  einem  kreuzergros- 
sen  flachen  Epithelialkrebse  (ulcus  rodens)  des  unteren  Augen* 
lides  und  eine  50jährige  Frau^  die  an  der  linken  Nasenseitenwand 
einen  seit  3  Jahren  bestehenden  und  nach  mit  Kali  causticum  vor- 
genommenen Cauterisationen  immer  recidivirenden^  bohnengrossen^ 
flachen  Epifhelialkrebs  darbot. 

Ich  liess  nun  die  beiden  Patientinnen  täglich  anfangs  zwei,  spä- 
ter drei  Esslöffel  voll  von  dem  erwähnten  Medicamente  nehmen  und 
auf  das  Geschwür  mit  dieser  Flüssigkeit  imprägnirte  Charpie  auflegen. 

Beide  entfernten  sich  mit  der  Weisung,  ein  paar  Wochen,  selbst 
Monate  so  zu  verfahren,  in  ihre  Heimat,  und  als  ich  dieselben  6 
Wochen  später  wiedersah,  waren  zu  meiner  grössten  freudigen  Ueber- 
raschung  beide  Geschwüre  vollkommen  geheut. 

Obwohl  diese  beiden  Fälle  nicht  Gegenstand  einer  streng  klinischen 
Observation  waren,  halte  ich  ihre  Veröffentlichung  dennoch  für  gerecht- 
fertigt, zum^  bis  jetzt,  wenigstens  meines  Wissens,  kein  FaU  von  Hei- 
lung einer  externen  Krebsaffection  mittelst  Condurango-Rinde  bekannt 
gemacht  wurde,  üeber  weitere  Versuche,  die  ich  eben  auf  meiner  Ab- 
theilung in  Angriff  nehme,  werde  ich  seinerzeit  zu  berichten  mir  erlauben. 
Krakau,  im  Juni  1874. 
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B.  von  Langenbeck«  TJeber  die  Endresultate  der  Gelenkresec- 

tionen  im  Kriege. 

(Arch.  f.  kliniache  Chirurgie  XVI.  ü.  p.  340-513.) 
(Fortsetstuig;  cf.  Centralblatt  No.  10  p.  150.) 

1.   Resection  des  Oberannkopfs. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  man  die  Schusseingangsöffnung 
in  der  Gegend  des  proc.  coracoideus,  den  Ausgang  an  der  äussern^ 
hintern  Seite  des  Gelenks.  Bei  dieser  Schussrichtung  wird  der  Ge- 
lenkkopf dicht  oberhalb  der  Tubercula  getroffen  und  manchmal  er- 
heblich zersplittert;  liegt  dieselbe  etwas  höher,  so  können  Rinnen- 
schüsse oder  aber  Perforationen  der  Gelenkkapsel  entstehen ,  ohne 
dass  der  Kopf  und  die  übrigen  harten  Theile  verletzt  werden.  Bei 
Schüssen  ä  bout  portant  können  Zermalmungen  des  Kopfs,  bei  sol- 
chen aus  Kemschussweite  einfache  Lochschüsse  derselben  zu  Stande 
kommen,  während  matte  Kugeln  im  Kopfe  sitzen  bleiben  können. 
Schüsse  in  der  Gegend  des  chirurgischen  Halses  bedingen  meist  nach 
abwärts  sowie  nach  oben  bis  ins  Gelenk  reichende  SpHtterungen ; 
ausnahmsweise  fehlt  aber  die  letztere  und  die  Gelenkentzündung  tritt 
gar  nicht  oder  erst  secundär  in  die  Erscheinung.  Ein  Einschlagen 
des  Geschosses  auf  der  Gelenkaussenseite  bedingt  die  Möglichkeit 
ein«  Thoraxeröffiiung. 

In  der  grossen  Mehrzahl  solcher  Verletzungen  ist  wohl  zunächst 
die  conservirende  Behandlung  einzuschlagen  und  soU  primär 
nur  dann  resecirt  werden,  wenn  die  Zerstörung  des  Gelenks  eine 
sehr  ausgedehnte  war.  Die  conservatiT  Behandelten  scheinen  meist 
eine  Ankylose  davon  getragen  zu  haben,  doch  wird  an  8  Fällen  eige- 
ner Beobachtung  (Kapsel-  und  Knochenverletzungen,  meist  von  der 
Chassepotkugel  herrühend)  gezeigt,  dass  auch  Heflungen  mit  voll- 
kommener Beweglichkeit  des  Gelenks  eintreten  können,  dass  also  in 
allen  günstig  sich  gestaltenden  Fällen  eine  Ankylose  um  so  weniger 
anzustreben  ist,  als  bei  dieser  vollkommen  unbrauchbare  Extremitäten 
sich  bflden  können. 

In  44  Fällen  von  Resectionen,  von  denen  die  Revisionsbe- 
richte vorliegen,  kamen  nur  2  sehr  gute  Resultate,  dagegen  31  Schlot- 
tergelenke mit  vollständiger  Unbrauchbarkeit  der  Extremität  vor. 
Diesen  Fällen  gegenüber  stehen  51  Ankylosen,  von  denen  43  nach 
conservirender  Behandlung,  8  nach  Resection  zu  Stande  kamen; 
und  es  gelangen  die  revidUrenden  Aerzte  alle  so  ziemlich  zu  demsel- 
ben Resultate,  nämlich,  dass  durch  conservirende  Behandlung  günsti- 
gere Verhältnisse  erzielt  worden  seieui  als  durch  die  Resection. 

Es  würde  also  Ankylose  anzustreben  sein,  wenn  es  richtig  ist, 
dass  dabei  die  Brauchbarkeit  der  Extremität,  namentlich  der  Hand 
zu  einer  besseren  sich  gestaltet.  Doch  ist  diese  Auffassung  ein  Irr- 
thum,  der  daraus  entstand,  dass  man  die  sehr  verschiedenartige  Be- 
deutung der  Schultergelenkschüsse  nicht  berücksichtigte.    Man  findet 

12* 


180  Centralblatt  fOr  (äimrgie.    No.  12. 

bei  durch  conservative  Behandlung  erzielten  Ankylosen^  sobald  die 
Eiterung  lange  dauerte  und  Schmerzen  jede  Bewegung  hinderten^ 
denselben  lähmungsartigen  Zustand  der  Extremität^  wie  nach  einer 
mit  einem  Schlottergelenk  endenden  Besection,  bei  welcher  der  Wund- 
verlaiif  ebenso  ungiLnstig  war. 

Femer  bildet  sich  im  Gefolge  der  Ankylose  stets  ein  yoUständi- 
ger  Schwimd  der  an  den  Oberarmkopf  sich  ansetzenden  Muskeln^ 
sowie  überhaupt  aller  derjenigen  Muskeln  aus^  welche  durch  die 
aufhörende  Bewegung  im  Gelenk  in  Buhe  v^setzt  werden.  •  Da  bei 
jSchultexgelenksankylose  die  Erhebung  des  Arms  nur  durch  Verschie-* 
bung  der  Scapula  (v.  30 — ^0^)  erreicht  werden  kann^  so  empfindet 
der  Fat.  bei  allen  Functionen,  welche  eine  dauernde  Erhebung  des 
Arms  erheischen,  das  Gefühl  bald  eintretender  Ermüdung,  weü  die 
Muskeln,  welche  die  Bewegung  der  Sci^ula  besorgen  müssen,  über- 
mässig in  Anspruch  genommen  werden. 

Aus  diesem  Grunde  wünschen  die  Ankylosirten  nicht  selten  um 
jeden  Preis  ein  bewegliches  Schulteq;elenk  wiederzugewinnen  und 
drängen  zu  einer  nachträglichen  Resection,  welche  nach  des  Verf. 
Erfeihrungen  allein  ^ine  zu  den  grössten  Kraftäusserungen  wie  zu 
den  feinsten  Bewegungen  fähige  Extremität  zu  schaffen  im  Stande  ist. 

Doch  ist  immer  von  Neuem  zu  betonen,  dass  eine  vollständige, 
der  ursprünglichen  in  allen  Beziehungen  gleiche  Gebrauchsfahigkeit 
des  Arms  bis  jetzt  nur  dann  erreicht  worden  ist,  wenn  die  Resection 
subperiosteal  ausgeführt  wurde  und  nicht  sehr  weit  unter  dem  chirur- 
gischen Halse  stattfand.  In  allen  andern  Fällen  ist  ein  zur  activen 
Erhebimg  des  Oberarms  unfähiges  Gelenk  und,  wexm  man  den  Revi* 
sionsberichten  glauben  soll,  eine  so  hochgradige  Gebrauchsunfähigkeit 
des  Arms  entstanden,  dass  dieselbe  im  Sinne  des  Gesetzes  dem  Ver« 
lust  der  Glieder  gleich  zu  erachten  war.  Von  Hannover  wurde  die 
Vermuthung  ausgesprochen,  dass  diese  Gebrauchsunfahigkeit  erst  all* 
mälig  sich  entwickele  und  nach  Art  einer  progressiven  Atrophie  zu* 
nehme. 

Verf. 's  eigene  Beobachtungen  beweisen,  dass  letztere  Auf&ssung 
in  allen  Puncten  eine  irrthümliche  ist,  und  dass  selbst  arge  Schlotter- 
gelenke eine  durchaus  befriedigende  Grebrauchsfahigkeit  und  Stärke 
des  Vorderarms  und  der  Hand  ermöglichen.  Er  beschreibt  von  groben 
Geschossen  herrührende  Verletzungen,  bei  denen  mit  alleiniger  Aus- 
nahme der  grossen  Gefasse  und  Nerven,  des  tricepS;  latissün.  dorsi 
und  der  Achselhöhlenhaut,  die  gesammte  Schulter  fortgerissen  wurde 
und  bei  denen  die  Wiederherstellung  der  vollen  und  dauernden  Ge- 
brauchsfahigkeit des  Ellenbogens,  des  Vorderarms,  der  Hand  und 
der  Finger  erzielt  wurde. 

Eiue  sehr  ausführlich  mitgetheilte  Krankengeschichte  illustrirt 
femer,  dass  selbst  bei  nicht  subperiostealer  Besection,  die  einmal 
gewonnene  Gebrauchsfähigkeit  des  Arms  auch  nach  einem  Viertel- 
jahrhundert noch  imverändert  geblieben  ist. 

Aus  einer  anderen  Beihe  von  8  subperiostealen  Besectionen  de- 
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ducirt  er  weiter^  dass  die  schönen  Resultate  fast  ohne  Ausnahme  den 
gebildeten  Ständen  angehören^  welchen  ein  Verständniss  geschaA 
werden  konnte,  dass  zur  Wiederherstellung  der  Brauchbarkeit  dnes 
Armes  andauernde  Uebung  oder  wenigstens  Gebrauch  der  Extremität 
eine  nothwendige  Bedingung  sei. 

Dass  übrigens  die  günstigen  Erfolge  nicht  allein  der  subperiostea- 
len  Kesection  und  der  geringen  Ausdehniing  der  resecirten  Knochen- 
enden, sondern  vornehmlich  auch  methodischer  und  consequenter 
Nachbehandlimg  beizumessen  sind,  wird  durch  eine  Reihe  anderer 
Fälle  bewiesen,  in  welchen  theils  sehr  grosse  Stücke  vom  Humerus 
entfernt  werden  mussten,  theils  nicht  subperiosteal  resedrt  wurde  und 
dennoch  vorzügliche  Resultate,  namentlich  auch  in  Bezug  auf  die 
Function  des  Ellenbogens  und  der  Hand,  erzielt  wurden.  Ja  es  bil- 
dete sich  in  einem  Falle  ein  brauchbarer  Arm,  in  dem  der  ganze 
Oberarmknochen  sammt  seinem  Ellenbogengelenkende  entfernt  wurde. 

Somit  sind  die  »gelähmten  Glieder«  nidbits  als  Kunstproducte  einer 
mangelhaften  Nachbehandlung,  an  welcher  die  Indolenz  der  Verwun- 
deten, die  Verhältnisse  des  Krieges  und  die  durch  die  Krankenzer- 
streuung so  oft  unterbrochene  ärztliche  Beaufsichtigung  einen  nicht 
geringen  Antheil  haben. 

Mit  Uebergehung  der  Angaben  über  die  operative  Technik,  die 
Nachbehandlung  imd  die  Mortalität  nach  Resection  des  Oberarmkopfs 
in  Vergleich  mit  den  Ergebnissen  der  cpnservirenden  Behandlung, 
führen  wir  folgende,  die  besprochenen  Verletzungen  betreffenden 
Schlusssätze  des  Verf. 's  an: 

1.  AUe  leichteren  Schussverletzungen  des  Schulteigelenks  rechte 
fertigen  den  Versuch  der  conservirenden  Behandlimg,  unter  der  Vor*- 
aussicht,  dass  in  vielen  dieser  Fälle  die  secundäre  Resection  noth» 
wendig,  sein  wird. 

2.  AUe  ausgedehnten  Schussfracturen  des  Schulteigelenks  indi* 
ciren  die  primäre  Resection. 

3.  Zerschmetterungen  des  Sohultergelenks  mit  Abreissung  der 
Weichtheile  indiciren  an  sich  die  Exarticulation  nicht,  sondern  die 
secundäre  Resection. 

4.  Die  Aufgabe  der  conservirenden  Behandlung  ist,  bewegliche 
Schulteigelenke  herzustellen,  Ankylose  zu  vermeiden. 

5.  Nach  eingetretener  Ankylose  im  Schultexgelenk  kann  die  Ge<- 
brauchsfahigkeit  des  Arms  durch  nachträgliche  Resection  des  Ober- 
armkopfs verbessert  werden. 

6.  Die  Bildung  eines  neuen,  activ  beweglichen  Schultergelenks 
wird  durch  die  subperiosteale  Resection  am  meisten  sicher  gestellt. 

7.  Nach  subperiostealer  Resection  ist  die  sorgsamste  Nachbehand- 
lung erforderlich,  um  brauchbare  Gelenke  herzustellen. 

8.  Eine  mit  der  Zeit  zunehmende  Verschlechterung,  etwa  durch 
fortschreitende  Muskelatrophie,  kommt  nach  Resection  des  Oberann- 
kopfs nicht  vor.  Der  sogenannte  »lähmungsartige  Zustande  ist  nichts 
anderes  als  eine  Inactivitätsparalyse. 
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9.  Diese  Inactivitätsparalyse  kann  durch  die  geeignete  Behand- 
lung noch  lange  nach  der  Besection  wieder  beseitigt  und  die  Brauch- 
barkeit der  Extremität  nachträglich  hergestellt  werden. 

(Schiaas  folgt.)  WIUl.  Koeh  (Berlin). 


E.  Albert.     Untersuchungen  über  das  Fieber. 

Separatabdruck  aus  dem  Bericht  des  naturwissenschaftlichen  medicinischen  Vereins 

eu  Innsbruck  1873. 

A.  hatte  im  Vereine  mit  Stricker  durch  Embolisirung  von  Lun- 
gengefässen  vermittelst  Stärkemilch  wohl  charakterisirte  Fieberanfalle 
auftreten  sehen;  die  von  Billroth  urgirte Complication  der  Athmungs- 
Organe  in  jenen  Versuchen  weist  A.  jetzt  zurück  nach  seinen  Erfah- 
rungen, die  er  bei  Embolisirung  der  Art.  prof.  fem.  gemacht,  indem 
hier  dieselben  Erscheinungen  auftreten,  welche  er  früher  bei  der 
Embolisirung  der  Lungengefässe  beobachtet  hatte. 

Ausgehend  von  dem  Satze  (Hüter),  dass  ein  Ausschluss  einer 
Zahl  von  Capillaren  aus  der  Circulation  eine  Retention  von  grösserer 
Blutmenge  bewirke,  hofile  er,  dass  durch  Embolie  eines  Bezirkes^ 
in  welchem  sich  sonst  das  Blut  abkühle,  Erhöhung  der  Temperatur 
erzielt  werde.  Es  wurde  bei  Hunden,  nachdem  der  feste  Stand  der 
Temperatur  durch  einige  Messungen  bestimmt  war,  die  Art.  femoral, 
unter  dem  Abgange  der  Art.  profund,  abgebunden  und  in  diese  Stärke- 
milch mit  Hülfe  der  Blutbew^ung  eingebracht.  Gewöhnlich  stieg 
bei  den  nicht  chloroformirteu;  nicht  gefesselten  (?)  Thieren,  bald  nach 
dem  Eingriffe,  die  Temperatur  um  einige  Zehntel  (C).  Die  Thiere, 
anfangs  ruhig,  bekommen  dann  ein  leichtes  Erbeben,  murren,  blicken 
sich  scheu  um,  es  erfolgt  bei  jeder  Athmung  verstärktes  Zittern,  die 
Temperatur  steigt  alle  2  —  5  Minuten  0,1<^C.,  so  dass  innerhalb  2 
Stunden  4i<>  C.  und*  mehr  erreicht  ist.  Nach  Y4 — Y^^^^^^^^^^  Con- 
stanz  der  Temperatur  geht,  mit  dem  mehr  oder  minder  plötzlichen  Auf- 
hören des  Zittems,  die  Temperatur  langsam  zurück,  entweder  zur 
Norm  oder  sie  verbleibt  auf  Fieberhöhe.  Dieser  charakteristische  Verlauf, 
welcher  durch  eine  Zahl  von  Experiment-ProtocoUen  dargelegt  wirdy 
weicht  nach  A.  von  dem  durch  Einspritzung  von  septischen  Substan- 
zen erzielten  darin  ab,  dass  bei  den  Injectionen  durch  verstopfende 
Emulsionen  der  Typus  des  intermittirenden  (?),  bei  denen  durch  sep- 
tische Stoffe  der  Typus  des  continuirlichen  Fiebers  wiederzufinden  sei. 

In  3  Versuchen  an  2  Hunden  fand  sich  ein  abweichender  Ver- 
lauf, indem  kein  Schüttelfrost  eintrat,  sondern  nur  Schmerzensäusse- 
rungen  und  Herabgehen  der  Temperatur  sich  zeigten  (wie  es  auch 
Billroth  gesehen).  Das  eine  Thier,  am  andern  Morgen  todt  gefun- 
den, hatte  eine  vollständig  emphysematöse  und  jauchig  infiltrirte  Schen- 
kelmuskulatur. Bei  dem  2.  Hunde  erfolgte  selbst  nach  Lungenem- 
bolie kein  Fieber.  Diese  Versuche  mahnen,  die  Gefasseinrichtungen 
weiter  zu  studiren  und  diesen  entsprechend  die  Experimente  einzu- 
richten. 
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Aus  Obigem  folgert  A.^  dass  das  bei  Lungenembolie  auftretende 
Fieber^  conform  dem  bei  Schenkelarterien-Embolie^  nicht  auf  eine 
gesteigerte  Action  der  Atbmungsmuskulatur  zurückzuführen  6ei.  Und 
aus  dem  Eintritt  eines  beharrlichen  Sinkens  der  Temperatur  in  einigen 
Beobachtungen  zieht  er  den  Schluss^  dass  der  Hüter  sehe  Satz: 
»durch  Ausschaltung  einer  Summe  von  Capillaren  aus  der  Circulation 
entstehe  Fieber«^  in  seiner  allgemeinen  Fassung  nicht  gültig  sei.  Er 
meint  vorläufige  Fieber  entstehe  nur  bei  gewissen  Arten  von  Em- 
bolieen,  welche  selbst  erst  noch  festzustellen  seien. 

In  einer  2.  Versuchsreihe  von  Embolisirung  von  Lebergefassen 
durch  Injectionen  von  Amylummilch  oder  Kohlenpulver  in  (Ue  Milz- 
vene ^  fand  Verf.  dasselbe  Resultat:  Fieber  mit  ausgesprochenem 
Schüttelfroste. 

In  dem  letzten  Theile  der  Arbeit  werden  einige  Versuche  über 
den  Effect  der  Arterienunterbindung  auf  die  Körpertemperatur  mit- 
getheilt;  diese  zeigen^  dass  bei  Unterbindung  der  Art.  femor.  und 
prof.  femor.  mitunter  dasselbe  Bild  wie  bei  Embolisirung  der  Pro- 
funda erfolgt,  mitunter  aber  auch  nicht  die  geringste  Erscheinung 
auftritt. 

Mit  Bezug  auf  vorstehende  Experimente  glaubt  sich  Verf.  zu 
dem  Schlüsse  berechtigt^  dass  die  Einbringung  eines  Fremdkörpers  in 
die  Blutbahn  Fieber  erregen  könne,  dass  bei  Unterbindung  von  Arte- 
rien die  Steigerung  der  Temperatur  durch  Retention  von  Blutmassen 
erklärt  werden  könne»  dass  sie  aber  auch  als  Folge  der  peri- 
pherischen Nervenerregung  in  den  unterbundenen  Be- 
zirken aufgefasst  werden  könne.  Dieser  Nerveneinfluss  sei 
durch  anderweitige  chirurgische  Erfahrungen  sicher  gestellt. 

Indem  Ref.  diese  Experimental-Reihe  des  Verf.'s  als  Theil  einer 
grösseren  planmässigen  Untersuchungsreihe  ansieht,  erwartet  er  vor 
AUem  den  endgültigen  Beweis  für  den  Einfluss  des  Blutabschlusses 
(in  Arterien  und  Venen)  auf  die  Temperatur;  ebenso  weitere  Modi- 
ficationen  solcher  Versuche,  besonders  unter  Zuhülfenahme  von  Ner- 
vendurchschneidungen  etc.  —  Ref.  bedauert  aber  in  vorliegender 
Arbeit  das  Fehlen  fast  jeder  Section,  welche  allein  die  Grösse  des 
embolisirten  Gefassgebietes  etc.  angeben  könnte.         Pilz  (Stettin). 


V.  Faschutin.    Einige  Versuche  über  Fäulniss  und  Fäulniss- 
organismen. 

(Virch.  Archiv  1874.  LIX.  3.  4.  p.  490.) 

Verf.  untersuchte  in  v.  Recklinghausen's  Institut  den  Einfluss 
verschiedener  Gase  auf  die  Fäulniss  und  die  Entwickelung  der  Fäulniss- 
Organismen.  Zu  den  Versuchen  wurden  Muskelstücke  des  Frosches 
und  ein  aus  den  Muskeln  desselben  Thieres  bereitetes  Infus  verwandt. 
In  gereinigter  (geglühter) ,  in  nicht  gereinigter  Luft,  in  reinem  Sauer- 
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Stoff  aufbewahrte  Muskelstücke  yeräadem  sich  im  Wesentlichen  ia 
gleicher  Weise.  Die  £eiulige  Yerändenmg  geht  schneller  in  der  nicht 
gereinigten^  als  in  der  ausgeglühten  Luft  vor  sich.  Die  Geschwin- 
digkeit der  Veränderung  im  reinen  Sauerstoff  liegt  ungefähr  in  der 
Mitte.  —  In  N;  H,  CO^  CO^,  N2O  und  Leuchtgas  aufbewahrte  Muskel- 
stücke zeigen  auch  nach  vielen  Monaten  höchstens  eine  Veränderung 
der  Farbe^  sonst  weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  Unterschiede 
vom  ganz  frischen  Muskel.  Auf  und  im  Muskel  bildet  sich  Tyrosin 
(nicht  in  den  mit  CO  aufbewahrten  Portionen).  Micrococcen  und 
Bacterien  zeigen  sich  hier  nicht.  Mischungen  der  letzteren  Gase  aber 
mit  O  lassen  die  Veränderungen  des  Muskels  ganz  wie  in  reiaer  Luft 
zu  Stande  kommen.  Nur  der  Kohlensäure  ist  eine  massige  antisep- 
tische Wirkung  zuzusprechen.  Muskelstücke^  die  in  indifferenten  Gasen 
Monate  lang  unverändert  aufbewahrt  werden  konnten^  bUeben  fäul- 
nissfähig. 

Muskelinfuse  in  einer  Glasröhre  offen  an  der  Luft  stehend^  zeigen 
schon  nach  2 — 3  Tagen  ein  dünnes  Häutchen  an  der  Oberfläche,  voll 
von  Micrococcen  und  Bacterien.  Dieses  Häutchen  bildet  sich  nur 
bei  Anwesenheit  von  Luft  und  des  Sauerstoffs^  nie  beim  Zusammen- 
bringen des  Infuses  mit  den  anderen  bereits  bei  den  Versuchen  mit 
Muskelstücken  angewendeten  Gasen.  Muskelinfuse,  bei  deren  Zube- 
reitung kein  Schutz  gegen  Aufnahme  von  in  der  Luft  befindlichen 
Keimen  gemacht  war^  wurden  mit  verschiedenen  Mengen  von  atmo- 
sphärischem Sauerstoff  zusammengebracht.  Bei  reichlichem  Zutritt 
von  Luft  colossale  Entwicklung  von .  Micrococcen  und  Bacterien ; 
immer  alkalische  Reaction;  keine  TyrosinbUdung ;  vollkommene  Ent- 
färbung schliesslich ;  verhältnissmässig  schwacher,  später  wieder  ver- 
schwindender Geruch.  Bei  Zutritt  von  verschwindend  kleinen  Luftmen- 
gen, Bildung  einer  ganz  geringen  Anzahl  von  Bacterien ;  immer  saure 
Beaction;  reichliche  Entwicklung  von  Tyrosin  und  Schwefelwasser- 
stoff; im  Ganzen  keine  Veränderung  der  Farbe  (bei  späterer  Sauer- 
stoffzufuhr rasche  Entfärbung),  sehr  übler,  nicht  verschwindender 
Geruch. 

Von  dem  Fehlen  oder  der  Gegenwart  des  Sauerstoffes  scheinen 
diese  Verschiedenheiten  abzuhängen.  Die  Bolle,  welche  Micrococcen 
und  Bacterien  in  einer  faulenden  Flüssigkeit  spielen,  scheint  nicht  so 
bedeutend  zu  sein,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Die  Bildung  voit 
Spaltungsproducten,  wie  Tyrosin,  findet  bei  fast  vollkommener  Ab- 
wesenheit derselben  statt.  Schwefelwasserstoff  und  übler  Geruch 
wurden  bei  Gegenwart  sehr  geringer  Mengen  von  Bacterien  entwickelt. 
Spaltungsprocesse  in  der  Flüssigkeit  können  bei  Abwesenheit  von 
Sauerstoff  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grad  gehen.  Für  die  nachträg- 
liche Vernichtung  des  Tyrosins,  der  riechenden  Substanzen  und  die 
Entwicklung  der  alkalischen  Beaction,  kann  eine  Betheiligung  der 
kleinsten  Organismen  nicht  ausgeschlossen  werden. 

KadelUf  (Bonn). 
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H.  B.  Sands.     Olüoklicher  Erfolg    der  Ligatur    bei    einer 

Blutung  aus  der  Carotis  interna. 

(New- York  med.  Journ.  1874.  No.  1.  p.  34.) 

Verf.  theilt  folgenden  seltenen  Fall  ans  seiner  Beobachtung  mit. 
Bei  der  Resection  der  linken  Hälfte  des  Unterkiefers  w^en  Carcinoma 
bei  einem  5  3 jährigen  Manne^  wurde  die  Carotis  externa  unterbunden 
imd  ein  1  Zoll  langes  Stück  von  derselben^  welches  durch  die  Ge* 
schwulst  hindurchginge  ausgeschnitten.  Am  10.  Tage  nach  der  Ope* 
ration  trat  eine  heftige  Nachblutung  aus  der  äusseren  Wunde  und 
der  Mundhöhle  ein>  welche  vorubeigehend  auf  Digitalcompression  in 
der  Wunde  und  Compression  der  Carotis  communis  stand.  Die  Blu- 
tung stammte^  wie  sich  später  ergab,  aus  einer  ulcerösen  Perforations- 
öffiiung  in  der  Carotis  interna.  Es  wurde  zuerst  die  Ligatur  der 
Carotis  communis  imter  dem  Muse,  omo-hyoideus  gemacht,  allein  bei 
dem  Versuche,  mit  dem  Fingerdrucke  auf  die  blutende  Stelle  nach- 
zulassen, kam  sofort  ein  starker  Blutstrahl  hervor.  Hierauf  wurde 
auch  die  Carotis  interna  1  Zoll  oberhalb  der  blutenden  Stelle  unter- 
bunden, jedoch  bestand  auch  jetzt  noch  eine  leichte  Blutung  aus  der 
Perforationsofihimg  der  Carotis  interna  fort,  welche  blos  durch  einen 
rückläufigen  Blutstrom  durch  Aeste,  welche  aus  dem  Anfangstheile 
der  Carotis  externa  entsprangen,  bedingt  sein f konnte.  Es  wurde 
daher  schliesslich  dicht  unterhalb  jener  Perforationsöffiiung  eine  2. 
Ligatur  an  die  Carotis  interna  angelegt,  worauf  die  Blutung  voll- 
ständig stand.  Der  Erfolg  war  sehr  günstig,  es  trat  ohne  weitere 
Blutimg  und  andere  üble  Zufälle  vollständige  Heilung  ein. 

S.  erklärt  diesen  Fall  von  günstigem  Erfolge  der  Ligatur  bei 
Blutung  aus  der  Carotis  interna  für  ein  Unicum  und  giebt  aus  der 
Literatur  eine  Zusammenstellung  von  11  Fällen  von  Blutung  aus 
diesem  Arterienstamme,  welche  sämmtlich,  theils  ohne,  theils  nach 
einer  vorausgeschickten  Operation  einen  todtlichen  Ausgang  nahmen. 

P«  Bnms  (Tübingen). 


Jbhn  A.  Lidell  (M.  D.   of  New -York)«     On  thrombosis  of 
the  cerebral  veins  and  sinuses  of  the  dura  mater. 

(The  Americ.  Jotirnal  of  the  Medical  Sciences  No.  CXXXIII.  New  Series.) 

Verf.  unterscheidet  2  Formen  von  Thrombosis  der  Gehimvenen 
und  Sinus  der  Dura  Mater. 

I.  Die  traumatische  Form.  Das  Blut  coagulirt  zuweilen  in 
einem  oder  mehreren  der  Gehimsinus,  direct  in  Folge  einer  Ver- 
letzung. Diese  Verletzung  besteht  entweder  in  der  Zerreissung  der 
Sinuswand  oder  in  der  Zerreissung  von  zuführenden  Venen  mit 
Contusion  der  Sinuswand.  Sie  tritt  gewöhnlich  im  Grefolge  einer 
Comminutivfiactur  des  Schädels  auf.  Die  Folgen  der  Thromben« 
bildung  in  den  Sinus  sind  meistens  Blutungen  aus  (zerrissenen]  Ge- 
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him-Venen^  die  nun  ihr  Blut  nicht  mehr  in  erstere  entleeren  können, 
femer  Entzündungen  der  Yenenwände,  der  Sinuswände,  und  endlich 
der  Meningen  selbst. 

II.  Die  entzündliche  Form.  Hier  erscheint  die  Thrombose  der 
genannten  Gefasse  in  Begleitung  von  entzündlichen  Processen  von 
Theüen,  die  ihr  Yenenblut  in  die  Sinus  ergiessen.  (Entzündungen 
der  Meningen  und  des  Gehirns  selbst,  der  Schädelknochen,  der  Kopf- 
schwarte und  der  Weichtheile  des  Gesichts).  Ganz  besonders  häufig 
führt  Otitis  interna  (in  einem  angeführten  Falle  auch  ohne  Caries  des 
Felsenbeins]  und  Anthrax  im  Gesichte  zu  der  genannten  Thrombose. 
Bei  entzündlichen  Processen  im  Gesichte  entstehen  je  nach  dem 
Sitze  des  Leidens  zunächst  in  der  Vena  temporalis,  frontalis,  ikciei 
und  ophthahnica  Gerinnungen,  die  sich  secundär  nach  hinten  in  die 
Sinus  fortsetzen  und  die  dann  von  denselben  entzündlichen  Erschei- 
nungen gefolgt  sind,  wie  bei  der  directen  traimiatischen  Thrombose 
des  Gehimsinus.  A«  Bürger  (London). 

H.  E.  Bourguet.     Nouvelle  Observation  de  pseudarthrose  de 
la  cuisse  gu^rie  par  les  injections  initantes. 

(Bulletin  de  U  soci^t^  de  Chirurgie,  s6ance  du  28  janvier  1874.   Qaxette  des  hdpitaux 

1874.  No.  21  u.  22. 

B.  hat  bereits  im  Jahre  1863  (Sitzung  der  soci^t^  de  chinugie 
vom  13.  Mai;  Bulletin  de  la  soci^t6,  IV,  pag.  196}  einen  Fall  von 
einer  5  Monate  alten  Pseudarthrose  des  Oberschenkels  bei  einem 
53jährigen  Manne  mitgetheilt,  welche  er  durch  2  subcutane  Injec- 
tionen  einer  wässrigen  Ammoniaklösung  zur  Consolidation  brachte. 
Verf.  beobachtete  seitdem  einen  2.  Fall  von  einfacher  Fractur  in 
der  unteren  Hälfte  des  linken  Oberschenkels,  welche  6  Monate  lang 
unter  der  Anwendung  des  planum  inclinat.,  des  S cultet 'sehen  Ver- 
bandes, der  permanenten  Extension  und  sonstiger  immobilisirender 
Verbände  keine  Spur  von  Consolidation  zeigte,  bis  schliesslich  irri- 
tirende  subcutane  Einspritzungen  von  einer  Ammoniak-  und  Jod- 
lösimg versucht  wurden.  Vom  23.  April  bis  14.  Juni  wurden  in  das 
Gewebe  um  die  Fracturstelle  mit  einer  Pravaz' sehen  Spritze 
oder  mit  einem  Troikar  9  Injectionen  gemacht,  die  eine  voll- 
ständige ConsoHdation  herbeiführten  (Extremität  mit  2^2  Cm.  Ver- 
kürzung geheilt);  4  mal  wurden  10 — 20  Tropfen  der  Ammoniak- 
lösung (l  Theil  Ammoniak,  1  oder  2  Theile  Wasser)  und  5  mal 
20  —  60  Tropfen  der  Jodlösimg  injicirt.  Die  Jodlösung  bestand  aus 
einer  Mischung  von  1  Theil  Jod  und  2  Theilen  Wasser  nebst  einer 
genügenden  Menge  von  Jodkaliimi,  um  eine  Fällung  des  Jod  zu 
verhindern.  Die  subcutanen  Injectionen  mit  den  genannten  Lösun- 
gen rufen  weder  locale  noch  allgemeine  Entzündungserscheinungen 
hervor.  Azam  und  Verneuil  heilten  bereits  früher  auf  dieselbe 
Weise  2  Pseudarthrosen.  Tllliiuiiins  (Leiprig). 
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A.  Amassat.    ÜVaitement  du  phimosis  au  moyen  de  la  gal- 

vanocaustique. 

(Gazette  des  h6pitaux  1874.  No.  6  u.  8.) 

A.  bedient  sich  bei  der  Operation  der  Phimose  jetzt  ausschliess- 
lich der  Galvanokaustik ;  Verf.  theilt  6  Fälle  mit^  an  welchen  er  die 
verschiedenen  Modificationen  seines  Verfahrens  erörtert.  Der  Patient 
sitzt  gewöhnlich  in  einem  Lehnstuhle,  Kinder  werden  auf  ein  Bett 
gelegt  und  nur  letztere  in  Chloroformnarkose  operirt.  Zwischen 
Praeputium  und  obere  Fläche  der  Eichel  wird  bis  zur  Corona  glandis 
ein  Gorgeret  aus  Buchsbaumholz  von  entsprechender  Grösse  voige- 
schoben.  Darauf  durchsticht  man  mit  einem  Explorativtroikar  von 
innen  nach  aussen  in  der  Gegend  der  Corona  glandis  das  Praeputium 
imd  nachdem  man  einen  Platindraht  von  passender  Stärke  durch  die 
Canüle  des  Troikars  gezogen  ^  wird  letztere  entfernt.  Ein  Gehülfe 
fixirt  sodann  den  Penis  und  das  Gorgeret^  der  Operateur  nimmt  die 
beiden  Enden  des  Platindrahtes,  bringt  dieselben  mit  einem  galvani- 
schen Apparat  in  Verbindung  und  durchtrennt  unter  Rothglühhitze 
das  Praeputium  von  hinten  nach  vorne.  Von  diesem  Verfahren  giebt 
es  noch  Vißrschiedene  Modificationen.  An  Stelle  des  Troikars  kann 
man  einfach  eine  mit  einem  Platinfaden  versehene  krumme  Nadel 
nehmen  und  mit  ihr  das  Praeputium  durchstechen.  Femer  wendet 
A.  statt  des  Platindrahtes  auch  ein  galvanokaustisches  Bistouri  an: 
während  der  Gehülfe  das  Gorgeret  fixirt,  ergreift  der  Operateur  mit 
der  Hnken  Hand  den  Penis,  mit  der  rechten  das  Bistouri,  welches 
mit  einem  galvanischen  Apparat  in  Verbindung  steht,  durchsticht  von 
aussen  nach  innen  das  Praeputium  xmd  schneidet,  die  Spitze  des 
Galvanokauter  im  Gorgeret,  langsam  nach  vorne.  Endlich  kann  man 
auch  eine  lineare  Durchtrennung  des  Praeputiams  in  der  Weise 
machen,  dass  man  es  direct  zwischen  die  Branchen  einer  galvano- 
kaustischen Pincette  bringt.  Letztere  wird  mit  dem  negativen  Pole 
einer  Bunsen' sehen  Batterie  (16  kleine  Elemente)  in  Verbindung 
gebracht,  während  die  andere  Electrode  z.  B.  auf  dem  linken 
Schenkel  des  Patienten  applicirt  wird.  In  )  ^  Minuten  war  in  einem 
so  operirten  Falle  die  Operation  beendigt. 

Das  Verfahren  ist  vollkommen  blutlos,  ein  Brandschorf  bedeckt 
die  Wundflächen.  In  3 — 5  Wochen  erzielt  man  vollständige  Heilung. 
Meist  genügt  ein  oberer  Schnitt  im  Praeputium,  sind  seitliche  In- 
cisionen  und 'Durch trennungen  des  Frenulums  nothwendig,  dann  ist 
das  Verfahren  ähnlich,  wie  oben  beschrieben.  Bezüglich  der  näheren 
Beschreibung  der  Instrumente,  sowie  sonstiger  Details  muss  auf  das 
Original  hingewiesen  werden.  TUlnumiis  (Leipsig). 

W.  N.  CampbeU«    Fall  von  Lumbar-Hemie. 

(New-York  med.  Joum.  1974.  No.  2.  p.  184.) 
Verf.  theilt  folgenden  seltenen  Fall  eines  Bauchbruches  in  der 
Lendengegend,    einer    sogenannten  Hemia  lumbalis    mit.     Derselbe 
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wurde  bei  eiBem  4jälirigeix  Knaben  beobaohtee^  welcher  gleichseitig 
an  einer  Curvatur  (Caries)  der  Wirbelsäule  litt.  Die  Bruchgeschwulst, 
von  der  Grösse  eines  Gänseeies,  hatte  ihren  Sitz  zwischen  dem  Darm- 
beinkamme und  der  letzten  Rippe  der  linken  Seite,  entsprechend  der 
Stelle,  wo  der  Muse,  quadrat.  lumb.  mit  dem  obliq.  extern,  und  intern, 
sich  kreuzt.  Die  Diagnose  gründete  sich  auf  den  Nachweis  der  FJuc- 
tuation  und  des  tympanitischen  Schalles  bei  der  Percussion^  sowie 
darauf,  dass  die  Reduction  unter  gurrendem  Geräusch  durch  Taxis 
in  der  Richtung  nach  »vor-  und  einwärts«  gelang;  jedoch  trat  der 
Bruch  beim  Husten  wieder  hervor,  weshalb  eine  Bandage  angelegt 
werden  musste.  Als  Ursache  für  die  Entstehung  des  Bruches  ei^ab 
die  Anamnese,  dass  an  derselben  Stelle  früher  ein  Congestionsabscess 
sich  entwickelt  hatte,  welcher  nach  der  Incision  längere  Zeit  hindurch 
Eiter  entleerte.  Einen  Monat  nach  der  Schliessung  der  Incisions- 
Öffnung  begann  die  Entwicklung  der  Bruchgeschwulst. 

F.  Brons  (Tübingen) . 


P.  A.  Minas.     Lithotomy  lateral.     Calculi   removed  twice, 
but  the  third  time  no  calculus  was  foiind. 

(The  Indian  Med.  Qasette  1874.  No.  2.  p.  41.) 

Einem  Hindu  waren  am  15.  Aug.  1868  ein  Blasenstein  und  am 
14.  Octbr.  1871  zwei  Blasensteine  durch  Sectio  lateralis  entfernt  worden. 
Am  15.  Decbr.  1872  stellte  sich  derselbe  wieder  vor  mit  den  Symp- 
tomen eines  Blasensteins.  Wiewohl  man  mit  der  Sonde  keinen  losen 
Stein  entdeckte,  strich  man  doch  mit  derselben  über  eine  harte,  rauhe 
Fläche  und  man  entschloss  sich  zu  einer  3.  Sectio  lateralis.  Man 
fand  zwar  keinen  freien  Stein  in  der  Blase  vor,  wohl  aber  entfernte 
man  einen  rauhen  Niederschlag  von  Phosphaten,  der  sich  vom  Blasen- 
hals nach  der  Basis  des  Trigon.  vesic.  hin  erstreckte.  Fat.  genas 
auch  von  der  3.  Operation;  doch  traten  später  sehr  unerwünschte 
Erscheinungen  (Dammfistel,  Incontinentia  urinae)  auf,  die  aber  be- 
seitigt wurden.  Die  Forschungen  des  Verf.  nach  Wohnort,  Nahrung, 
Lebensweise  und  hereditärer  Anlage  seines  Fat.  waren  vergeblich. 

Bürger  (London). 

F.  Betss.     Zwei  Fälle   von  hohem  Steinschnitt  .bei  Kindern 

mit  glücklichem  Aufgange. 

(Memorabüien  1873.  Heft  12.  p.  552  u.  ff.) 

Die  Fälle  betrafen  einen  acht-  und  einen  sechsjährigen  Knaben. 
Im  ersten  Falle  wurde  durch  die  Operation  ein  kirschgrosser,  im  zwei- 
ten ein  eichelgrosser  Maulbeerstein  herausgefordert.  Die  Operationfl- 
wunde  wurde  in  beiden  ftUlen  offen  gelassen.  Bei  dem  6jährigen 
Kinde  erfolgte  rasche  Heilung,  der  Urin  ging  in  der  8.  Woche  be- 
reits durch  die  Harnröhre  ab.    Bei  dem  8jähngen  Knaben  hielt  Fie- 
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ber,  grosse  nanröse  Erregtheit  und  eine  in  der  4.  Woohe  hinzuge- 
tretene Diphtherie  der  Wunde  mit  Erysipel  des  Penis^  die  Heilung 
bis  zur  6.  Woche  auf^  wo  erst  der  Urin  reichlich  durch  die  Urethra 
floss.  Es  blieb  eine  Fistelöönung  zurück^  deren  definitiver  Sehhiss 
8  Monate  nach  der  Operation  zu  Stande  kam.  PUz  (Stettin). 


H.  Marsh«     Operative  Behandlung  der  durch  Bachitis  ver* 

krömmten  UnterschenkeL 

(British med.  Joum.  1874.  Febr.  28.  p.  274.  MediocHChirurg.  Soc.  of Lond.  10.  Febr.) 
M.  beschreibt  4  Fälle  von  starker^  raohitiacher  Verbiegung  der 
Unterschenkel  bei  Kindern^  die  er  folgendennassen  behandelte. 

In  2  Fällen  llmd  ?sich  die  Krümmung  nach  aussen  ^  in  einem 
nach  aussen  und  vom^  im  letzten  nur  nach  vom.  Bei  den  3  ersten 
wurde  ein  Tenotom  an  Stelle  des]  tiefsten  Einknicks  hinter  die  tibia 
geführt^  das  Periost  quer  durchtrennt;  dann  mit  einer  Säge  die  Tibia 
soweit  eingesägt^  dass  durch  Kraft  der  Hand  dieselbe  durchbrochen 
werden  konnte.  Die  Fibula  wurde  entweder  gebogen  oder  durch- 
brochen; einmal  musste  noch  die  AchiUes-Sehne  durchschnitten  wer- 
den. In  den  beiden  ersten  Fällen  wurden  die  Beine  gestreckt  und 
volle  Geradrichtung  in  ehifim  Monate  erzielt.  Beim  3.  störte  Schar* 
lachfieber  die  Behandlung  und  es  wurde  nur  Besserung  erreicht.  Bei 
keinem  Kinde  traten  nachtheilige  Folgen  der  Operation  ein.  Im  4. 
Falle  bestand  beim  7jährigen  Kinde  eine  rechtwinklige  Knickung; 
hier  wurde  ein  Keil  aus  der  Tibia  ausgesägt^  die  eine  Fibula  konnte 
gebrochen^  die  andere  musste  mit  der  Knochenscheere  durchschnitten 
werden;  die  feste  Vereinigung  in  gerader  Stellung  wurde  an  dem 
einen  Unterschenkel  in  3  Monaten^  bei  dem  andern^  an  welchem  eine 
partielle  Nekrose  der  Sägeflächen  auftrat^  in  6  Monaten  erzielt. 

Pill  (Stettin). 

Thomas  Bryant.     On  the  safety  of  torsiou  in  amputations« 

(TheLaaoet  1874.  No.  12  p.  417.) 
B.  fuhrt  in  einer  kleinen  Zuschrift  an  den  Herausgeber  der  Lancet 
an,  dass  in  Guy's  Hospital  ungefähr  200  Amputationen  an  den  Ex- 
tremitäten gemacht  sind,  bei  denen  immer  die  Arterien  torquirt  sind, 
und  dass  bei  diesem  Verfahren  kein  Fall  von  Secundärblutung  vor* 
gekommen  ist.     Eine  bezügliche  Statistik  wäre  sehr  erwünscht. 

Leisrink  (Hamburg) . 

W.  Grabetill.   Ueber  den  Einfluss  des  Aderlasses  auf  die  Hei- 
lung von  Knochenbrachen. 

(Arch.  für  normale  und  patholog.  Histologie  und  kliniache  Medicin, 
herausgegeben  von  Prof.  Rudnef  f  1873,  p.  216  und  365.) 
Verf.  studirte  an  Hunden  und  Hühnern  den  Einfluss,  .den  künst- 
lich erzeugte  Hydraemie  auf  den  Verlauf  der  Consolidation  von  Kno- 
chenbrüchen  ausübt.     Die   hauptsächlichsten   Resultate    lassen    sich 
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dahin  restuniren^  dass  die  Blutarmnth  den  anatomischen  Gang  der 
KnochenheUung  nicht  alterirt^  wohl  aber  den  Verlauf  des  ganzen 
Processes  um  ein  Bedeutendes  verlängert.  Von  mehr  nebensächlicher 
Bedeutung  sind  folgende  Ergebnisse:  die  entzündliche  Infiltration 
der  Weichtheüe  an  der  Fracturstelle  ist  bei  anämischen  Thieren  be- 
deutender^ als  bei  gesunden;  das  zwischen  die  Fracturenden  extra- 
vasirte  Blut  wird  bei  ersteren  langsamer  resorbirt,  als  bei  letzteren 
(im  Verhältniss  von  10  zu  14  Tagen).  In  allen  Fällen  konnten 
Thiere  ohne  Blutverluste  ihre  fractuirten  Extremitäten  früher  gebrau- 
chen>  als  venäsecirte.  Bei  ersteren  war  schon  am  10.  Tage  Fixation 
der  Knochenenden  eingetreten^  während  bei  letzteren  oft  noch  gegen 
den  20.  Tag  hin  Beweglichkeit  bestand. 

Heppner  {St.  Petersburg) . 

Kleinere  Mittheilungen. 

Bristol  Royal  Infirmary.    Gase  of  death  occuring  during  the  Inhalation 

of  Chloroform. 
(The  Lancet  1874.  No.  3.) 

Albert  T.,  30  Jahr  alt,  wurde  am  12.  Decbr.  wegen  einer  Urethrap-Strictur 
aufgenonunen.  Beim  Versudi,  einen  Katheter  einznfüluen ,  gebehrdete  lich  der 
ftuaserst  nervöse  Kranke  sehr  heftig  und  bat  um  Chloroform. 

Am  19.  Decbr.  wurde  Chloroform  angewendet.  Letzte  Nahrungsaufnahme  4 
Stunden  vorher.  Herztöne  normal.  Grosse  nervöse  Aufregung.  Zum  Inhaliren 
wurden  2  Drachmen  reinen  Chloroforms  verbraucht. 

Im  Stadium  der  Aufregung  wurde  das  Gesicht  blau  und  dunkler,  bei  anhalten- 
der Muskelunruhe  stockte  der  Athem  plötzlich,  und  der  Fat  starb.  Wiederbe- 
lebungsversuche erfolglos.  —  Herz  und  Lunge  fanden  sich  bei  der  Seotion  gesund. 

Leisrink  (Hamburg). 

J.  Morf.     Ein  Fall  von  Zerreissung  des  Serratus  anticus  major. 

(Aerztl.  Intell.-Blatt  1874.  No.  13.  p.  113.) 

M.  beobachtete  im  Militftrlazareth  zu  Augsburg  bei  einem  Soldaten,  welcher 
beim  Turnen  an  der  Barre  (Schwingübungen)  geüsdlen  war,  eine  Verletzung,  welche 
wegen  der  Analogie  der  Erscheinungen  mit  den  bekannten  Zeichen  einer  Serratus- 
lähmung  als  Kuptur  der  unteren  Partie  des  Muse,  serratus  ant.  maj.  diagnosticirt 
wurde.  Der  untere  Winkel  der  Scapula  stand  vom  Bippenbogen  ab,  die  active 
Bewegung  des  Armes  nach  hinten  und  oben  über  die  Horizontale  war  voUst&ndig 
behindert,  ausser  wenn  die  Sci^ula  an  den  Bippenbogen  angedrückt  wurde.  Da- 
neben fand  sich  am  inneren  unteren  Rande  des  Schulterblattes  eine  abnorme  Ver- 
tiefung, »wie  wenn  Weichtheile  dort  fehlten«,  und  bei  der  Berührung  zeigte  sidi 
sowohl  diese  Stelle,  als  die  Gegend  neben  dem  äusseren  unteren  Scapularrande  sehr 
empfindlich.  Der  Verband  bestand  in  der  Anlegimg  zweier  Mitellen,  welche  den 
Arm  möglichst  weit  nach  vorne  fixirten.  Nach  Ablauf  von  3  Wochen  hatte  sich 
der  Zustand  noch  nicht  gebessert.  '  P.  Bnins  (Tübingen). 

Böttger.     Zur  conservativen  Chirurgie. 

(Memorabilien  1873,  Heft  10.  p.  444.) 

Unter  diesem  Titel  giebt  B.  (Dessau)  den  Verlauf  einer  überaus  conservativ 
behandelten  Schussfractur  des  linken  Oberarmkopfes.  Die  Kugel,  fast  genau  am 
Tuberc.  minus  eingedrungen,  hatte  den  Gelenkkopf  schräg  nach  hinten  und  oben 
durchbohrt  und  das  caput  humeri  dicht  unter  seiner  Gelenkfl&che  zerschmettert, 
3  —  4  Fragmente  Hessen  sich  durchfühlen,  der  fiebernde  Patient  sehr  schwach. 
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AuMer  einer  am  6.  Tage  gemachten  Erweiterung  der  Wunde,  wurde  nur  sorgfältige 
Reinigung  und  gewöhnlicher  Verband  benutet;  im  2.  Monate  löaten  aich  einige 
Sequester.  Bei  der  Entlassung  war  keine  VerkOrsung  vorhanden,  der  Arm  konnte 
bis  zu  Va  <i^  Horizontalen  erhoben  werden.  PUc  (Stettin). 

Meusel  (Gotha).     Ein  centraler  Abscess  am  Oberarmkopfe. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1874.  No.  18.^ 

Ein  41j&hriger,  kräftiger  Mann  hatte  seit  sechs  Jahren  ein  Leiden  an  seiner 
rechten  Schulter.  Dies  wurde  für  rheumatisch  gehalten.  Es  entstand  unter  zu- 
nehmenden Schmerzen  eine  Ankylose.  An  der  Hinterseite  des  Oberarms,  einen 
Zoll  über  den  Condylen  ist  ein  Abscess,  der  etwa  einen  Tassenkopf  voll  Eiter  bei 
Function  entleerte.  Eine  Sonde  dringt  von  der  Punctionsöffnung  in  die  Höhe  bis 
dicht  an  das  Schultergelenk.  Dies  zeigt  keine  DifEbrmitäten  und  keine  Schmerzen 
beim  Palpiren.  AUm&lig  bildete  sich  eine  fluctuirende  Geschwulst  der  Supraclavi- 
culai^egend  und  eine  am  oberen  Rande  der  Scapula;  beide  stehen  in  Communi- 
cation.  Eine  Incision  durch  die  Muskulatur  am  Scapularrand  entleert  viel  übel- 
riechenden Eiter.  Die  Schulter  f&ngt  hierauf  an  zu  schwellen,  an  der  vorderen 
Fläche  des  Gelenks  bildet  sich  ein  'Abscess,  nach  dessen  Oefifhung  man  mit  der 
Sonde  auf  den  Humeruskopf  gelangt,  der  eine  Höhlung  zeigt.  Der  erkrankte 
Humerus  ist  um  einen  Cm.  länger  als  der  gesunde.  Mittelst  des  Lappenschnittes, 
wie  ihn  Billroth  empfiehlt,  wird  die  Resection  ausgeführt.  Der  Kopf  sitzt  in 
einer  schwieligen  Masse,  ist  vergrössert  und  an  der  Oberfläche  mit  unzähligen 
flachen  Enochenneubildungen  besetzt,  die  KnoohenhÖhle  darin  mit  einer  dicken, 
glänzenden  Bindegewebsmembran  ausgekleidet.  Ein  Ausschnitt  in  der  Knochen- 
schale  führte  nach  der  Seapula,  ein  zweiter  nach  vom.  Ein  Sequester  findet  sich 
nicht;  die  cavitas  glenoidaUs  ist  intact.  Die  Heilung  erfolgte  langsam,  aber  zur 
Zufriedenheit.  T«  Mosengell  (Bonn). 

V.  MosengeiL    Luxation  des  Humeruskopfs  mit  Fractur  des  anatomi- 
schen Halses^  reponirt  und  geheilt. 
(Arch.  f.  klinische  Chirurgie.   XVI.  p.  524.) 
Die  Fractur  ging  von  unten  innen  nach  oben  und  aussen,  der  Gelenkkopf  »stand 
ziemlich  lief  nach  unten  verrückt^,  die  untere  Partie  der  Cavitas  glenoidalis  war 
abgebrochen.    Während  ein  Gehülfe  den  etwas  abducirten  Oberarm  bei  fizirtem 
Ellenbogen  vom  Thorax  abzudrängen  sich  bemühte,  wurde  der  Gelenkkopf  durch 
directen  Druck  an  seine  normale  Stelle  gebracht.    Es  erfolgte  feste  Consolidation 
an  den  Bruchstellen,    ohne  dass  etwa  durch  Calluswucherungen  bedeutende  Be- 
wegungshemmungen zurückblieben.  Wllh«  Koeh  (Berlin) . 

E.  Bellamy.     Bruch  des  Zeigefingers  durch  Muskelzug. 

(British  med.  Joum.  1874.  March  28.  p.  404.) 

Ein  55jähriger  Mann  will  seinem  rückwärts  fliehenden  Sohne  mit  dem  Rücken 
der  linken  Hand  einen  Schlag  versetzen,  da  er  aber  merkt,  daas  er  ihn  nicht  ganz 
erreichen  wird,  so  macht  er  schnell  eine  excessive  Radialeztension,  ohne  ihn  jedoch 
zu  treffen;  in  demselben  Augenblicke  empfindet  er  lebhaften  Schmerz  und  Kraft- 
osigkeit  der  Hand. 

Das  Fragment  war  frei  beweglich  unter  der  Haut,  durch  Muse,  eztens.  carp. 
rad.  long,  nach  oben  gezogen,  durch  den  Muse,  inteross.  I  abducirt.  —  Sonach 
drehte  es  sich  um  Fract.  des  os.  metacarp.  II.  Pili  (Stettin). 

Whitehead.     Kieferanchylosis. 

(British  med.  Journ.  IS 74.  April  11.  p.  488.) 
In  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Manchester  stellte  W.  ein  12jähriges  Mäd- 
chen vor,  das  vor  6  Jahren  an  Scharlach  erkrankt,  am  2.  Tage  der  Krankheit  einen 
Abscess  hinter  und  unter  der  rechten  Ohrmuschel  bekam,  welcher  erst  nach  6 
Wochen  sich  öffnete.  Obwohl  nach  2  Wochen  die  abscedirte  Stelle  geheilt  war, 
bildete  sich  langsam  aber  stetig  eine  stärkere  Behinderung  im  Oeffnen  der  Kiefer 
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aus,  bis  zoletat  die  Zahnreifaen  auf  einander  festgehalten,  nicht  mehr  von  einander 
gebracht  werden  konnten.  Auch  in  der  Chloroform-Narkoee  misslang  der  Versuch 
nach  Extraction  einiger  Z&hne ,  mit  einer  durch  Schraubenkraft  wirkenden  Mund- 
sperre die  Kieler  beweglich  zu  machen.  Deshalb  wurden  beide  Condylen  am  Halse 
des  Gelenkfortsatses  durchsftgt,  ein  Rest  durchbrochen,  so  ein  falsches  Gelenk 
etablirt,  welches  heute  yollkommene  Oe£fhung  des  Mundes  und  alle  übrigen  Be- 
wegungen des  Kiefers  gestattet.  Pili  (Stettin). 

H.  Stanley  Qale.    Removal  of  epithelioma  of  the  lower  lip  by  the 

elastic  ligature. 
(The  Lancet  1874.  No.  3.) 

G.  hat  bei  einem  64  Jahre  alten  Manne,  der  seit  4  Jahren  einen  Epithelkrebs  der 
Unterlippe  trug,  welcher  bei  der  Operation  beinahe  die  ganze  untere  Lippe  einnahm, 
letxtere  vermittelst  der  elastisohen  Ligatur  entfernt.  Es  wurde  die  kranke  Lippe 
in  der  Mitte  durdibohrt  und  nach  jeder  Seite  hin ,  jede  Hfilfte  derselben,  lig^. 
Am  3.  Tage  schon  mussten  desinfioirende  AbspfQungen  Torgenommen  werden,  am 
13.  Tage  fiel  die  eine  Hälfte  ab  und  am  14.  Tage  die  andere.  Eine  lineare,  gut 
aussehende  Wunde  blieb  suröck. 

Wo  bleibt  der  Vortheil  der  diiecten»  plastischen  Deckung  bei  der  Operation 
mit  dem  Messer?    (Ref.).  Leiflrink  (Hamburg). 

Moutet«  l^tude  clinique  sur  deux  cas  de  fracture  du  maxillaire  infiSrieur. 

(Montpellier  m^dical  1874.  No.  4.) 
In  einem  Falle  Ton  doppelter  Fractur  des  Unterkiefers,  wo  durch  keinen  der 
gewöhnlich  angewendeten  Verb&nde  eine  ordentliche  Fixation  der  Fragmente  er- 
reicht werden  konnte,  legte  Verf.  eine  Art  von  Funda,  aus  breiten  Kautschuk- 
streifen bestehend,  mit  Erfolg  an.  Glrard  (Strassburg  i/E.). 

Morgan  und  Tyrrell.    Antiseptische  Catgut-Ligatur  der  Femoralis  bei 

Popliteal-Aneuiysmen. 

(British  med.  Joum.    1874.  Febr.  28.   p.  238.  —  Surgic.  Society  of  Ireland  vom 

12.  Decbr.  1873.) 

M.  fand  bei  einer  43jährigen  Frau  ein  Popliteal-Aneurysma,  das  TergebUch 
mit  Buhe  und  Compression  behandelt  wurde.  Da  der  Tumor  weicher  wurde,  so 
wurde  die  Femoralis  am  25.  Juli  mit  Catgut  im  Sc arpa 'sehen  Dreieck  unterbun*- 
den,  die  Hautwunde  vereinigt.  Eiterung  erfolgte  nicht,  der  Tumor  und  die  Schwel* 
lung  des  Beines  wurde  geringer,  leichte  Beugung  ist  heute  vorhanden. 

T.  behandelte  einen  Mann  mittleren  Alters,  der  seit  Septbr.  1872  die  Schwel- 
lung in  der  Kniekehle  fühlte.  Am  11.  Novbr.  Pulsation  im  Bereiche  von  6"  Durch- 
messer. Innere  Medication,  ftusserlich  Digital-  und  Instrumental-Compression  und 
Eis  ohne  Erfolg.  Ligatur  der  Femoralis  mit  oarbolisirtem  Catgut  verschaffte  Heilung. 

PUB  (Stettin). 

lieber  Sanitätszüge.     Aerztl.  Verein  in  Wien,  Sitzung  vom  17.  und 

29.  Decbr.   1873. 

(Der  Militärarzt,   Zeitschrift  für  das  gesammte  Sanitätswesen  der  Armeen  etc. 

Wien  1874.  No.  1,  2  u.  3.) 
Dr.  F.  Mühlwenzel  empfiehlt  in  einer  Debatte  über  die  im  Sanitätspavillon 
der  Weltausstellung  vorgeführten  Sanitätssüge  die  Einrichtung  der  in  Oesterreich 
zu  diesem  Zweck  verwendeten  Wagen,  im  Gegensatz  zu  den  von  Prof.  Mundy 
construirten  französischen,  obwohl  er  im  Ganzen  die  vortreffliche  und  zweckmässige 
Einrichtung  der  letzteren  anerkennt.  r*  Mdsengeil  (Bonn) . 

Origlnalmittheilungen,  Monographleen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Dt,  H.  TillnumrUf  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Yerlagshandlung, 
BraOcopf  und  HarUl,  einsenden. 

DTttCk  vad  Verlag  yon  Breitkopf  oad  HBrtal  in  Leipsif. 
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Die  Bacterien- Vegetation  unter  dem  Lister'schen 

Verbände. 

Von 

H.  B.  Banke^ 

Assistenzarzt  an  der  chir.  Klinik  zu  Halle. 

Während  die  practischen  Erfolge  des  Li  st  er' sehen  Verbandes 
immer  weitere  Anerkennung  finden^  hat  die  bisherige  theoretische 
Verwerthung  derselben  der  Methode  selbst  manchen  G^ner  erworben. 
Dem  gegenüber  hoffe  ich,  dass^  wenn  nicht  schnelle,  so  doch  einige 
sichere  Aufschlüsse  über  Aetiologie  der  accessorischen  Wundkrank- 
heiten durch  eine  genaue ,  theoretisch  unbefangene  Beobachtung  der 
Vorgänge  unter  dem  Verbände  sich  erhalten  lassen.  Eine  der  ersten 
Fragen  dürfte  sein:  kommt  Coccobacteria  unter  dem  Lister 'sehen 
Verbände  vor? 
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Während  des  Monates  Mai  wurden  hierauf  in  der  Halle'schen 
Klinik  fortlaufend  untersucht  die  Wundsecrete  von  15  nach  Lister 
behandelten  Fällen^  mit  über  300  Einzelbeobachtungen;  ausserdem 
wurde  noch  eine  grosse  Anzahl  einmaliger  Untersuchungen  bei  an- 
deren Kranken  gemacht.  Unter  den  Fällen  befanden  sich  z.  B.  fieber- 
frei und  ohne  Eiterung  Terlaufende  Amputationen,  so  dass  4er  Erfolg 
keinen  Zweifel  in  die  genaue  Ausführung  des  Verbandes  zu  setzen 
erlaubt.  Das  hier  nicht  näher  auszuführende  B^obachtungsverfabren 
schliesst  ebenfalls  den  Verdacht  einer  nachträglichen  Infection  des 
Secretes  aus,  da  unmittelbar  beim  Verbände  das  Object  von  der  in- 
neren Protective- Fläche  auf  den  Objectträger  und  sofort  unter  das 
Mikroskop  gebracht  wurde. 

Mit  Ausnahme  einer  zweifelhaften  Einzelbeobachtung  bei  einer 
fiebernden  Unterschenkelamputation  fanden  sich  in  allen  Fällen  Formen 
der  Coccobacteria  (freier  Micrococcos,  meist  auch  zugleich  in  Diplo- 
formen,  nicht  immer  in  Streptoformen ;  seltener  schon  kleine  imd 
mittelgrosse  Bacterien) ,  bald  ruhend,  bald  in  lebhaftester  Bewegung. 
Gliabildungen  wurden  nicht  beobachtet.  Die  Zahl  und  Combination 
der  Formen  wechselte  sehr,  doch  ist  es  bei  der  bisherigen  kleinen 
Beobachtungszahl  in  keiner  Weise  möglich  gewesen,  irgend  ein  Ver- 
hältniss  zum  Wundheilungsverlauf,  zur  Temperatur  etc.  festzustellen. 
Zu  erwähnen  wäre  hier,  dass  sich  die  kräftigste  Streptococcenvege- 
tation  bei  einer  ganz  fieberfrei  Terlaufenen  Amputation  fand.  Auf- 
fallen muss  es  femer,  dass  schon  beim  ersten  Verbandwechsel,  also 
ca.   12  Stunden  nach  der  Operation  sich  Micrococcen  fanden. 

Mit  derselben  Sicherheit  also,  mit  der  der  Lister'sche  Verband 
in  dieser  Zeit  vor  accessorischen  Wundkrankheiten  schützte,  lässt 
sich  behaupten,  dass  nicht  einfach  mit  der  Vegetation  der  Cocco- 
bacteria septica  die  Aetiologie  jenier  Krankheiten  erschöpfend  ange- 
geben ist. 

B.  V.  Langenbeck.    lieber  die  Endresultate  der  Gelenkresec- 

tionen  im  Kriege. 

(Arch.  f.  klinische  Chh-urgie  XVI.  II.  p.  340—513.) 
(Schluss;  cf.  Centralblatt  No.  12  p.  182.) 

2.   Kesection  des  Ellenbogengelenks. 

Die  zahlreichen  in  den  letzten  Kriegen  auf  conservativem  Wege 
erzielten  Heilungen  beweisen  zur  Genüge^  dass  es  Fälle  geben  muss, 
bei  welchen  die  Ilesection  vermieden  werden  kann.  Doch  sind  diese 
letzteren  vorläufig  noch  nicht  genauer  zu  charakterisiren ,  da  man 
nach  der  Art  der  Verletzung  nicht  bestimmen  kann^  welchen  Verlauf 
dieselbe  nehmen  werde. 

Auch  bezügUch  des  Ellenbogens  lauten  die  Revisionsberichte  ein- 
stimmig dahin,  dass  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Arms  bei  den  con- 
servativ  Behandelten  früher  wieder   hergestellt  und  im  Allgemeinen 
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▼ollkommener  gewesen  sei   (trotz  wiederholt  ausgesprochener  »Ver- 
Btümmelungc)^  als  bei  den  Besecirten. 

Doch  ist  ein  in  Streckung  ankylosixter  Arm  für  die  gewöhnlichen 
Lebensbedürfnisse  unbrauchbar  und  eine  Ankylose  im  rechten  Win* 
kel  häufig,  trotz  des  besten  Willens  der  Aerzte,  nicht  zu  erzwingen. 
Eine  solche  ist  zwar  im  Allgemeinen  einem  Schlottergelenk  vorzu- 
ziehen, giebt  aber  auf  alle  Fälle  eine  sehr  viel  weniger  vollkommene 
Gebrauchsfahigkeit,  als  die  durch  Resection  activ  beweglich  gewor- 
denen Gelenke  und  hat  ausserdem  ebenfalls  häufig  eine  Inactivitäts^ 
paialyse  der  Yorderarmmuskulatur  und  Contractur  der  Fingerbeuger 
im  Gefolge. 

Die  Resection  ist  dagegen  entschieden  weniger  gefahrlich  als  eine 
in  derselben  Wundperiode  ausgeführte  Oberarmamputation  oder  Ex- 
articulation,  sie  rettet  also  eine  Reihe  von  Menschenleben,  welche 
bei  weiter  geführter  conservativer  Behandlung  verloren  gewesen  wären. 
Ein  Theil  der  so  tödtlich  verlaufienen  Fälle  kommt  auf  Rechnung  des 
zu  langen  Abwartens,  ein  Theil  der  schlechten  functionellen  Resultate 
auf  Rechnung  der  mangelhaft  geleiteten  Nachbehandlung ;  denn  selbst 
bei  den  schwersten  Schlotteigelenken  darf  keine  Unbrauchbarkeit  der 
Hand  und  Finger  sich  herausbilden,  es  sei  denn,  dass  grosse  Nerven 
und  Muskeln  erheblich  verletzt  wurden.  Die  auch  bei  rationeller 
Nachbehandlung  erzielten  schlechten  Resultate  sind  ^u  beziehen: 

1)  auf  Nebenverletzungen  (Zerreissung  der  Art.  cubitalis,  der 
Nerven,  der  Muskelbäuche  und  Insertionen); 

2)  auf  die  Entstehung  eines  Schlottergelenks,  dessen  Ursachen 
zumeist  in  einer  zu  grossen  Ausdehnung  der  Resection  und  mangelhafter 
Knochenreproduction,  dann  aber  in  erheblicherer  Verletzung  der  Sei- 
tenbänder und  der  von  den  Condylen  entspringenden  Muskeln  zu 
suchen  sind. 

Auch  hier  ist  es  wiederum  die  subperiosteale  Resection,  welche 
die  Wiederherstellung  des  neuen  Gelenks  am  meisten  sichert,  ohne 
aber  in  jedem  Falle  die  vollkommene  Garantie  für  Reproduetion  der 
entfernten  Knochenstücke  zu  geben.  Die  Frage,  ob  nach  Resection 
ein  bewegliches  oder  ankylosirtes  Gelenk  anzustreben  sei,  wird  erst 
dann  entschieden  werden,  wenn  wir  wissen,  ob  jedes  Schlottergelenk 
durch  rechtzeitige  Pflege  in  ein  activ  bewegliches  umgewandelt  wer- 
den kann,  jedenfalls  ist  die  Ankylose  in  annähernd  rechtem  Winkel 
die  allein  brauchbare. 

3.    Resection  des  Handgelenks. 

Die  durch  conservative  Behandlung  zur  Heilung  gelangten  Hand- 
gelenkschüsse der  letzten  Feldzüge  endeten  fast  immer  mit  Ankylose 
und  gemeiniglich  vollständiger  Unbeweglichkeit  der  Finger  (letztere 
wahrscheinlich  von  Verwachsung  der  Sehnen  mit  deren  Scheiden 
abhängig) . 

Es  bleibt  fraglich,   ob  nicht  durch  rationellere  Nachbelumdlung 
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auch  bei  conservativ  zu  Behandelnden  beide  Nacfatheile  umgangen 
werden  können. 

Die  Besecdon  soll  die  Beweglichkeit  und  Brauchbarkeit  der  Hand 
erhalten  oder  wieder  herstellen  und  soll  nach  den  bisherigen  Erfah- 
rungen —  im  Princip  —  eine  totale  sein.  Denn  partielle  Besectionen 
geben  gar  zu  leicht  Ankylose»  passen  nur  für  Ulna  und  die  Carpal- 
knocken  und  haben  vielleicht  eine  Zukunft,  falls  mehr,  als  bisher 
primär  resecirt  wird.  Bei  den  totalen  Besectionen  kann  man  os  mul* 
tangulum  majus  und  pisiforme  zurücklassen,  weil  sie  nicht  in  directer 
Verbindung  mit  dem  Handgelenk  stehen  und  wichtigen  Muskeln  zur 
Insertion  dienen. 

Dass  die  neueren  Kriege  keine  Resultate  lieferten,  welche  zu 
Gunsten  dieser  Operation  sprechen,  liegt  zunächst  daran ,  dass  sie 
nicht  methodisch  und  namentlich  auch  nicht  primär  geübt  wurde. 

Keine  der  bisher  gebräuchlichen  Öperationsarten  hat  dem  Verf. 
namentlich  bei  Totalresectionen^  genügt.  Er  empfiehlt  den  Dorso- 
Badialschnitt»  der  hart  am  Ulnarrande  des  os  metacarpi  indicis  etwa 
in  dessen  Mitte  anhebt,  über  den  Dorsaltheil  der  Badiusepiphjse  ca. 
9  Cm.  aufwärts  steigt  und  die  subperiosteale  Entfernung  sämmtlicher 
afficirten  Theile  leicht  gestattet. 

4.    Resection  des  Fussgelenks. 

Aus  den  Invalidenberichten  ist  zu  entnehmen,  dass  die  Haupt- 
grundsätze für  Nachbehandlung  der  conservativ  und  durch  Resection 
zu  Heilenden,  nämlich  genaueste  Fixirung  des  Fusses  im  rechten 
Winkel  und  Umgehung  irgendwie  erheblicher  Verkürzungen,  immer 
noch  nicht  zum  Bewusstsein  der  Allgemeinheit  gekommen  sind. 

Die  Frage,  in  welchen  Fällen  die  expectativ-conservative  Behand- 
lung einzuschlagen  und  wo  zu  amputiren,  resp.  zu  resedien  sei,  kann 
allgemein  gar  nicht  beantwortet  werden.  Auf  alle  Fälle  ist  bei  Zer- 
trümmerungen des  Gelenks  durch  Geschosse  schweren  Calibers  ex- 
pectativ  zu  verfahren,  weil  unmittelbar  nach  der  Verletzung  niemals 
zu  bemessen  ist,  wie  bedeutend  die  erschütternde  und  quetschende 
Einwirkung  des  Geschosses  auf  die  ganze  Extremität  gewesen  sein  mag. 

Ebenso  muss  mit  einfachen  Kapselwunden  und  Lochschüssen  der 
Knöchel  von  vornherein,  und  mit  Fracturen  der  Malleolen  und  des 
Talus  dann  ein  conservativer  Versuch  gemacht  werden,  wenn  die 
äusseren  Verhältnisse  günstige  sind. 

Da  sowohl  durch  partielle  wie  durch  totale  Resection  dieselben 
vollkommenen  Erfolge  zu  erzielen  sind,  muss  im  Allgemeinen  so  wenig 
wie  möglich  resecirt  werden  und  zwar  empfiehlt  Verf. 

1)  bei  Caries  die  Entfernung  beider  Malleoli  und  des  Talus  in 
dem  Maasse^  als  derselbe  erkrankt  erscheint ; 

2)  bei  Schussfracturen  beider  Malleoli  und  des  Talus  die  Total- 
resection,  jedoch  so,  dass  von  letzterem  meist  nur  die  obere  Gelenk- 
fläche abgesägt  wird. 
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3)  Bei  Schussfncturen  des  Malleol.  int.  die  alleinige  Resection 
des  untern  Tibiaendes. 

4)  Bei  solchen  der  Fibula  Besection  des  Malleol.  ext.  mit  der 
oberen  Gelenkfläche  des  Talus  (letzteres  zur  Erleichterung  des  Ab- 
flusses des  Wundsecrets] . 

5)  Bei  Verletzung  aller  3  Knochen^  wenn  dabei  der  eine  Malleol. 
nur  gebrochen  war^  Zurücklassung  dieses  letzteren. 

6)  Bei  ausgedehnter  Schussfractur  des  Talus  Exstirpation  dessel- 
ben mit  Zurücklasspung  der  Malleolen. 

Bekanntlich  ist  am  Fussgelenk  nach  der  traumatischen  Besection 
die  Knochenproduction  so.  überraschend  reichlich^  und  die  Form  des 
neugebildeten  Knochens  so  gut,  dass  man  glauben  könnte,  es  habe 
ein  Knochenverlust  überhaupt  nicht  stattgefunden.  Beides  ist  jeden- 
taÜB  auf  Erhaltung  des  Periostes,  des  Bandapparats  und  namenüich 
auch  auf  sorgfaltige  Schonung  der  Membr.  interossea  zurückzuführen. 

Zu  bedauern  bleibt  es,  dass  bei  gleicher  Sorgfalt  in  der  Aus- 
führung der  Operation  die  pathol.  Resectionen  weit  weniger  günstige 
Resultate  geben.  Es  scheinen  hieran  nicht,  wie  Neudorfer  wiU, 
dyskrasische  Ursachen,  sondern  rein  locale  die  Schuld  zu  tragen. 

Die  Casuistik,  operative  Technik  und  Nachbehandlung  yergl.  hier, 

wie  in  den  früheren  Abschnitten,  im  Original. 

Wüli.  Kock  (Berlin). 

Dr.  Karl  Stoerk«   Beitrage  zur  Heilung  des  Parenchym*  und 

Cystenkropfes. 

1874.  Erlangen,  F.  Enke's  Verlag. 

Verf.  hat  unter  mehr  als  200  Kropf  kranken  nur  1  Mal  eine  acute 
Entzündung  der  Schilddrüse  beobachtet,  in  Folge  von  Erkältung  bei 
einem  lange  bestehenden  Kröpfe.  Es  trat  Resorption  ohne  eitrige 
Schmelzung,  ohne  Fieber  oder  Athembesch werden  ein.  Eine  acute 
Entwicklung  hat  er  nie  gesehen;  nur  subacute  FäUe,  die  innerhalb 
8 — 12  Wochen,  besonders  bei  Jünglingen,  seltner  bei  Mädchen  ent- 
standen. Das  grosste  Contingent  relativ  rasch  verlaufender  Fälle 
lieferten  jung  verheirathete  Frauen  nach  dem  Gebäracte ;  nur  selten 
blieb  hier  die  Tergrösserung  constant  oder  erforderte  durch  ihren 
Grad  eine  Behandlung.  Sind  keine  Cysten  in  dem  subacut  entstan- 
denen Kröpfe  vorhanden,  so  bringt  Jod,  sowohl  innerlich,  als  äusser- 
lich  angewendet,  ihn  zum  Schwinden  bei  Individuen  bis  zum  20.  Jahre, 
nach  dieser  Zeit  stellt  sich  die  Prognose  tmgünsdger. 

Viele  Kröpfe  lassen  sich  nur  laryngoskopisch  durch  den  Druck 
auf  die  Trachea  diagnosticiren ;  bei  einseitigem  Drucke  nimmt  die 
Trachea  die  Gestalt  eines  lateinischen  D  an,  bei  doppelseitigem  die 
eines  Spaltes,  bei  Druck  von  allen  Seiten  bei  jugendlichen  Individuen 
eine  coneentrisehe  Terkleinerung  mit  dauernder  Lumenverringerung, 
die  nicht  selten  auf  die  Lungenentwicklung  Einfluss  hat.  —  Das 
KropÜEisthma  ist  nicht  durch  Mangel  an  Luftzufuhr,  sondern  nur  durch 
Dnidb  auf  den  Nervus  vagus  und  d^sen  Recurrentes  bedingt,   der 
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eine  Subparese  der  Mm.  crico-aryt.  lat.  zur  Folge  hat,  wodurch  die 
Glottis  relativ  häufiger  offen  bleibt^  als  bei  Gesunden  und  die  Phona- 
tion wie  mit  Ueberwindung  von  Hindernissen  stattfindet.  -^  Injec- 
tionen  von  Jod  in  die  Struma  heuten  diese  und  das  Asthma.  Die 
reine  Hypertrophie  der  Thyreoidea  giebt  namentlich  bei  jungen  Per- 
sonen und  nach  kurzem  Bestände  für  die  externe  Jodbehandlung 
eine  gute  Prognose.  —  Bei  Cystenkröpfen  empfiehlt  Verf. .  dringend 
nach  Entleerung  des  Cysteninhalts  nur  geringe  Mengen  (10  gr. — Ys  dr.) 
Tinct.  Jodi  und  in  späterer  Zeit  Alkohol  zu  injiciren^  dann  vermeidet 
ipai^  Beizung  iind  Entzündung.  Der  Verkleinerung  des  Balges  geht 
eine  Inhaltsveränderung  voraus;  er  wird  flockig  und  muss  mittelst 
Saugpumpe  herausbefordert  werden.  —  Ausgeschlossen  von  dieser  Be- 
handlung sind  Cysten  mit  starren  Wandungen.  Bei  grossen  Höhlen 
mischt  man  besser  den  Alkohol  mit  etwas  Tinct.  Jodi^  um  dessen  essig- 
saure Gährung^  die  zur  putriden  Zersetzung  im  Balge  fuhren  kann^ 
zu  verhindern  (Billroth  und  Verf.  je  1  Fall).  —  Von  Parenchym- 
kröpfen  geben  diejenigen ,  welche  neben  normaler  Drüsensubstanz 
Colloidinfiltration  haben,  das  beste  HeUobject  für  die  parenchjrmatösen 
Jodinjectionen ;  dann  folgen  die  fibrösen  Formen ;  ganz  auszuschUessen 
von  dieser  Behandlung  (wie  überhaupt  von  jeder  localen)  ist  die 
Struma  aneurysmatica^  besser  vasculosa  aut  varicosa  genannt.  —  Jod- 
tinctur  bewirkt  eine  intensivere  Art  der  Schrumpfung,  als  Alkohol; 
eine  Mischung  beider  ist  oft  anzurathen.  —  Hieran  schliesst  Verf. 
bekannte  Bemerkungen  über  das  ehem.  Verhalten  des  CoUoids  und 
Resorptionsversuche  mit  Jod,  Jodwasserstoffsäure  und  ihren  loslichen 
Salzen  von  wunden  Flächen  aus,  und  schliesst  mit  dem  Sectionsbe- 
funde  der  Struma  eines  Hundes  nach  34  Injectionen,  die  links  mit 
Tinct.  Jodi,  rechts  mit  Alkohol  gemacht  wurden  und  folgendes  Resultat 
gaben:  durch  die  Injectionen  werden  die  Gewebe  und  Gefasse  der 
Struma  zerrissen  und  indem  die  colloide  Substanz  mit  dem  Blute 
wieder  direct  in  Contact  kommt,  diese  wahrscheinlich  resorbirbar  ge- 
macht. Ein  Wuchern  des  Bindegewebes  ist  nicht  nachzuweisen;  es 
wird  resistenter.  Tinct.  Jodi  bewirkt  eine  grössere  Schrumpfung.  — 
Unter  die  Haut  gebracht  erzeugt  Tinct.  Jodi  Eiterung,  keine  dagegen 
im  Drüsenparenchym.  Marekwald  (Heidelberg). 

E.  Albanese.     Zwei  Fälle  von  Aneurysma  der  arteria  femor. 

—  Ligatur  der  iliaca  ext. 

(Oazzetta  clinica  di  Palenno  1874.  Fase.  I  p.  1 — S.) 
1.  Spätes  Auftreten  von  Gangrän  (40  Tage).  —  Ein  50jäbriger 
Mann  bemerkt  seit  2^2  Monaten  eine  Geschwulst  in  der  r.  Inguinal- 
gegendy  die  angeblich  nach  einer  Anstrengung  entstanden  war. 
Gegenwärtig  ist  (9.  Juni  1870}  das  Aneurysma  nahezu  gänseeigross. 
Zwei  Tage  lang  wurde  durch  16  Stunden  per  Tag  Digitalcompres- 
sion ausgeführt.  Wegen  der  dadurch  entstandenen  Ecchymosen  ver- 
suchte man  darauf  die  Compression  des  Tumors  selbst,  doch  wurde 
dieselbe  nicht   ertragen.    Jetzt  wurden  (17.  Juni)  mehrere  Ergotin- 
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einspritznngen  nach  der  Vorschrift  y.  Langenbeck's  gemacht;  da 
aber  trotsdem  das  Aneurysma  zunahm^  wurde  die  Axt.  iliaca  ext. 
einen  Zoll  unterhalb  der  Theilung  doppelt  unterbunden  und  da- 
zwischen durchschnitten.  Schon  Abends  nahm  man  Pulsationen  in 
der  tibialis  post.  wahr.  Im  weitem  Verlaufe  traten  mehrmals  Blu* 
tmigen ,  doch  nicht  aus  dem  unterbundenen  Hauptstamme^  sondern 
aus  Nebengefassen  (art.  epigastrica?}  auf.  Am  16.  Tage  fielen  die 
IJnterbindungsfäden  ab.  Ende  Juli^  ca.  35  Tage  nach  der  Opera« 
tion^  war  die  Wunde  vollkommen  geheilt.  Der  Kranke  verliess  schon 
das  Bett^  um  sich  auf  einen  Lehnstuhl  zu  setzen.  Von  da  an  traten 
aber  wiederholte  Schüttelfröste  auf  ^  das  Bein  wurde  in  wenigen 
Tagen  bis  zum  mittleren  Drittel  des  Unterschenkels  gangränös  [über 
40  Tage  nach  der  Unterbindung).  Es  wurde  die  Amputation  am 
Orte  der  Wahl  vorgenommen^  und  der  Kranke  starb  9  Tage  später. 
Die  arteria  iliaca  fand  sich  zu  einem  soliden  Strange  umgewandelt, 
der  aneurysm.  Sack  war  voll  theils  organisirter^  theils  schwärzlicher, 
weicherer  Gerinnsel  —  Vereiterung  des  ELniegelenks,  grosse  weiche  Milz, 
flüssiges  Blut,  Ecchymosen  in  den  Lungen^  keine  metastat.  Abscesse. 
2.  F.  Pat.^  36  Jahre  alt,  leidet  seit  5  Monaten  an  Aneurysma  der 
art.  femor.  sin.  in  inguine^  angeblich  nach  einer  Anstrengung  ent- 
standen. Die  Geschwulst  war  hühnereigross.  Da  dieselbe  rasch  zu- 
nahm^ und  das  Bein  ziemlich  plötzlich  oedematös  wurde,  schritt  A. 
ohne  weiteres  zur  Unterbindung  der  A.  iliaca  ext.  in  der  Mitte  ihres 
Verlaufes.  Die  Heilung  wurde  durch  Eiterung  im  Blutsacke,  welche 
dessen  Spaltung  erheischte,  etwas  verzögert,  war  aber  nach  unge- 
fähr zwei  Monaten  vollkommen;  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Beines 
liess  nichts  zu  wünschen  übrig'.  Mensel  (Triest). 


D.  Domenico  Feruzzi.     lieber  Ovariotomie. 

1874.  Frane.  Yallardl  in  Mailand. 

Das  vorliegende  Handbuch  behandelt  ausfuhrlich  die  Ovariotomie, 
nach  ihrer  Geschichte,  Indicationen,  Operationsmethoden  und  Nach- 
behandlung. Die  2.  Hälfte  des  Werkes  ist  ausschliesslich  statistisch. 
Wir  finden  darin  eine  allgemeine,  eine  französische,  deutsche,  italie*- 
nische  Statistik,  sodann  die  speciellen  Zahlenausweise  von  Baker 
Brown,  Köberle  und  Spencer  Wells.  Als  weniger  bekannt 
darf  Ref.  die  italienische  Statistik  annehmen,  welche  von  P.  ver- 
fasst  wurde. 

Die  1.  Ovariotomie  in  Italien  wurde  von  Ptof.  Vanzetti  in 
Padua  im  Jahre  1859  vorgenommen. 

Im  Ganzen  sind  bis  heute  37  Ovariotomieen  ausgeführt;  von  die- 
sen sind  13  geheilt,  ein  trauriger  Procentsatz.  Es  ist  jedoch  erfreu- 
lich, zu  oonstatiren,  dass  die  letzten  Fälle  bei  Weitem  günstiger  aus- 
gingen^ als  die  ersten.  Man  sieht  den  Fortschritt  von  Dekade  zu 
Dekade.  Während  von  den  ersten  10  alle  gestorben  sind,  wurden 
bei  den  letzten  10  sechs  Heüungen  erzielt. 
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Das  vorliegende  Werk  wird  gewiss  dazu  beitcageiiy  der  Orario* 
tozpie  in  Italien  zu  einem  rascheren  Aufeoliwung  zu  vechelfen. 

.  Mensel  (Triest) . 

H.  Nicaise.     Luxation  scapulo  -  humerale. 

(Soci^t^  de  Chirurgie,  s^ance  du  21.  janvier  1874.  Bulletin.) 
N.  theilt  die  postmortale  Untersuchung  einer  luxatio  scapulo- 
humeralis  mit^  'welche  er  bald  nach  geschehener  Verletzung  gemacht. 
Die  Kapsel  war  vollständig  abgerissen,  ebenso  der  Trochanter;  der 
Pfannenrand  war  an  einer  Stelle  abgebrochen  und  der  nerv,  circum- 
flexus  lädirt  (Perineuritis).  Besonders  interessant  ist,  dass  der  Hu- 
meruskopf^  welcher  reponirt  wurde  ^  kurze  Zeit  nachher  von  Neuem 
wieder  luxirt  war,  ohne  dass  der  Kranke  irgend  eine  Veranlassung 
dazu  gegeben.  Der  beträchtliche  Kapselriss  und  die  Verletzung  des 
Pfannenrandes  hatten  wahrscheinlich  die  Reproduction  der  Luxation 
veranlasst.  Durch  die  vorhandene  Perineuritis  des  nervus  circum- 
flexus  erklärt  N.  die  Paralyse  des  musc.  deltoideus,  welche  man  bei 
Oberarmluxationen  beobachtet  und  von  einigen  Autoren  auf  die  Con- 
tusion  des  Muskels  bezogen  wird. 

Chassaignac  sah  auch  die  spontane  Reproduction  der  reponiiten 
Oberschenkelluxatiohen  in  jenen  Fällen ,  wo  zugleich  Fractur  des 
Pfannenrand!es  vorhanden  war.  Bei  Schulterluxationen  hat  er  keinen 
Fall  beobachtet.  TülmMias  (Leiprig). 

H.  Smith,  Notes  of  a  case  of  attempted  suicide.     Middlesex 

Hospital. 

(Med.  tim.  andgaz.  1874.  April  25.) 
20jähriger  Mann^  am  Tage  nach  der  Verletzung  au%enommeu. 
Sternförmige  Schusswunde  der  Stim^  über  der  Nasenwurzel^  in  derem 
Grunde  die  Pulsationen  des  Gehirns  wahrgenommen  werden.  Nach 
Trepanation  der  äusseren  Wunde  Reinigung  von  .SpKttem  mit  Ent- 
fernung eines  Stückes  der  Dura.  Ausser  anfanglicher  Bewussdosig- 
keit  und  späteren  leichten  Delirien  keine  Gehimsymptome.  Trotz 
Himvorfalls  bis  zum  Rande  der  äusseren  Wunde  Heilung  imter 
einfachem  feuchten  Deckverbande.      Die  Haut  ist  eingesunken  und 

lässt  die  Himpulsationen  wahrnehmen. 

Baake  (Halle). 

D.  Ouglielmo  RomitL     Della  anestesia  in  ostetricia. 

(Lo  Sperimentale  1874.  Fase.  4,  p.  389  ff.) 
Aus  dem  historischen  Theil  entnehmen  wir^  dass  der  Aether  und 
dessen  anästhetische  Wirkungen  wahrscheinlich  schon  vor  mehreien 
Jahrhunderten  bekannt  waren.  G.  B.  Porta  (Magia  naturale  1615) 
spricht  sich  im  Capitel  der  schlafbringenden  Mittel  folgendermaasen 
über  eine  hypnotische  Tinctor  oder  Essenz  aus:  «diese  Substanz  muss 
hermetisch  geschlossen  aufbewahrt  werden,  damit  nicht  der  dünneie 
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Tbeü  eittweiehe»  da  aladanti  das  lUttel  jede  Wirkung  yedöre.  Zum 
Gebrauehe  mache  man  dajs  Geftu  auf  und  halte  es  unter  die  Nase 
des  Patienten,  den  man  einsehläfem  will;  er  athmet  dann  den 
dünneren  Theil  des  Fluidums  und  »eine  Sinne  sind  wie  in  einem 
Eüwker  yerscUossen,  so  dass  er  in  einen  festen  ScUaf  Terfiült,  aus 
dem  er  sich  schwer  erweckt.  Nach  dem  Schlafe  verspürt  er  gar  keine 
Unannehmlichkeit  und  hat  kdne  Erinnerung  für  das«  was  in  der 
Zwischenzeit  vor  sich  ging«. 

Die  Chinesen  bedienten  sich  eines  andern  narkotischen  Mittds* 
Man  findet  in  dem  Werke  »Kon-Kin-i-Tong«  (16.  Jahrhundert)  in 
der  biographischen  Notiz  über  Moa-Tho  folgenden  Passus: 

»Um  Einschnitte,  Oeffnungen  und  Amputationen  an  einem  Pat. 
vorzunehmen,  verabreiche  man  ihm  ein  Präparat  mago  (copaye  indica?). 
In  wenigen  Augenblicken  wird  er  unempfindlich  sein,  wie  ein  Be- 
trunkener oder  Lebloser.  Nach  der  Operation  wecke  man  den  Pat. 
auf,  welcher  in  der  Zwischenzeit  gar  keinen  Schmerz  verspürt  hat«. 

Mensel  (Triest). 

J.  Bawits,     Versuch  einer  kriegschirurgischen  Statistik  der 
Verwundungen  und  Verletzungen  im  Belagerungskri^e. 

(Deutsche  Zeitschrift  fUr  Chirurgie  Bd.  IV.  Heft  2.  u.  3.) 

Das  der  Arbeit  zu  Grunde  liegende  Material  rührt  aus  dem  deutsch- 
französischen  Kriege  her  und  zwar  sind  dabei  vorzugsweise  die  Be- 
lagerungsarbeiten bei  Paris^  Strassburg  imd  Beifort  berücksichtigt. 

Die  tabellarischen  Zusammenstellungen  enthalten  1859  Fälle  und 
sind  mit  Rücksicht  auf  die  Entstehung  der  Verletzungen  (ob  durch 
Granat-  und  Bombensplitter,  Gewehrkugeln ,  Explosionen  etc.),  auf 
das  Contingent,  mit  welchem  die  betreffenden  Truppengattungen  bei 
den  Verletzungen  betheiligt  sind,  auf  die  Häufigkeit  der  Verletzung 
der  verschiedenen  Körpertheile  und  die  Schwere  der  Verletzungen  an- 
gefertigt imd  gewähren  eine  gute  Uebersicht.  Das  Nähere  möge  im 
Orig^ale  nachgesehen  werden.  CFerswij  (Wien). 


Bartels  in  Berlin.     Traumatische  Luxationen. 

{Arch.  f.  klinische  Chirurgie  1874.  XVI.  Heft  3.) 

B.  theilt  eine  Beihe  von  traumatischen  Luxationen  mit,  welche 
er  seit  dem  April  1869  auf  der  Station  von  Wilms  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  Am  häufigst»];  wax  natürlich  die  Luxatio  humeri ; 
sie  kam  durch  den  bekannten  Mechanismus  zu  Stande,  nur  ein  Mal 
war  Lux.  humeri  subcorac.  durch  einen  Hufsdilag  gegen  die  hintere 
Seite  des  oberen  Drittels  des  Oberarms  entstanden;  die  Beposition 
wurde  meist  nach  Mothe  gemacht.  —  Veraltete  Luxationen  kamen 
11  Mid  zur  Beobachtung ;  in  tt  Fällen^  welche  eine  Dauer  von  2 — 20 
Wochen  hatten^  gelang,  die  Beposition.    Im  i:  Falle  bestand  die  Ver- 
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renkung  21,  in  einem  andren  Falle -53  Wochen;  die  letatem  beiden 
Fälle  blieben  ungeheilt.  Die  geheilten  Patienten  waren  im  Alt» 
zwischen  42 — 74  Jahren;  üble  Zufalle  wurden  nicht  beobachtet.  -^ 
Lux.  daviculae  epiacromialis  sin.  kam  bei  einem  7jäfarigen  Knaben 
vor;  die  Ketention  gelang  nicht.  —  Häufig  wurde  die  Luxat.  anti- 
brachii  beobachtet ;  1 1  Fälle  wurden  im  Krankenhause  behalten^  meist 
Luxationen  nach  hinten ;  1  Mal  wurde  eine  Lux.  antibrachii  lateralis 
ext.  bei  einem  14jährigen  Knaben  leicht  reponirt;  ebenso  gelang  es» 
eine  4  Wochen  bestehende  Verrenkung  nach  hinten  zu  reduciren; 
zwei  4  und  6  Monate  bestehende  gleiche  Luxationen  blieben  unrepo- 
nirt  und  wurden  in  eine  günstige  Stellung  gebracht  mit  ziemlich 
guter  Beweglichkeit.  —  Von  grossem  Interesse  war  eine  doppelseitige 
habituelle  Luxation  des  Radius  nach  aussen^  bei  Streckung  und  Pro- 
nation entstehend^  bei  Beugung  und  Supination  sich  von  selbst  redu- 
cirend;  sie  hatte  sich  bei  einem  43jährigen  kräftigen  Manne  angeb- 
lich gebildet^  als  er,  10  Jahre  alt»  eine  für  seine  Kräfte  sehr  schwere 
Karre  häufig  schieben  musste.  —  Luxat.  pollicis  dorsalis  wurde  1  Mal 
beobachtet  und  leicht  reponirt.  —  Eine  25  Jahre  alte  Dai^e  stürzte 
von  einer  Leiter  und  erlitt  eine  Luxation  der  Nagelphalanx  auf  das 
Dorsum  der  Mittelphalanx  und  eine  Luxation  dieser  letzteren  auf  das 
Dorsum  der  Grundphalanx;  die  Reposition  gelang  leicht  durch  Beu- 
gung und  Zug.  —  Am  Kniegelenke  wurde  eine  Luxatio  verticalis 
patellae  dext.  interna  beobachtet^  welche  Pat.  (1 7  Jahre  alter  junger  Mann) 
durch  leichte  Flexion  im  Knie-  und  Hüftgelenke  und  folgende  forcirte 
Extension  selbst  reponirte.  —  Durch  zusammenstürzende  Bretter 
wurde  ein  54jähriger  Mann  am  Unterschenkel  getroffen;  es  trat  eine 
Luxatio  cruris  nach  hinten  ein,  doch  so  modificirt,  dass  die  Con- 
dylen  des  Femur  zwischen  Tibia  und  Fibula  hineingetrieben  waren; 
das  Bein  stand  in  Hyperextension ;  die  Reduction  geschah  durch 
Extension  und  Impulsion.  Das  Fibulaköpfchen  liess  sich  nicht  genau 
reponiren;  es  blieb  Schwerbewc^lichkeit  und  Schwäche  im  Kniege- 
lenke zurück.  —  Eine  Luxat.  cruris  praefemoralis  dext.  war  bei  einem 
26jährigen  Zimmermann  nach  einem  Fall  aus  bedeutender  Höhe  ent- 
standen. Die  Reposition  war  leicht,  die  Heilung  eine  vollständige. 
—  Von  den  Verrenkungen  im  Hüftgelenke  wurden  10  Fälle  beobach- 
tet^ darunter  7  Fälle  von  Luxat.  iliaca,  von  denen  B.  eine  sich  von 
selbst  reponirende  als  Subluxatio  bezeichnet.  (Der  angenommene 
Mechanismus  für  alle  Fälle,  Vorwärtsgleiten  des  Beckens  mit  Zer- 
sprengung  der  hinteren  Kapselwand  und  Gleiten  des  Kopfes  nach 
hinten,  ist  wohl  nicht  ganz  richtig.  Ref.)  In  einem  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  Lux.  iliac.  bei  einem  11  Monate  alten  Kinde,  ent* 
standen  durch  rohe  Manipulationen  beim  Ansehen  eines  Schuhes ;  in 
einem  anderen  Falle  stellte  sich  nach  Reduction  der  Verrenkung  am 
7.  Tage  eine  Lux.  ischiadica  her.  —  Eine  Luxat.  femoris  sin.  supra- 
pectinea  entstand  gleichzeitig  mit  einer  Fractur  des  linken  Unter- 
schenkels durch  OegenfaUen  einer  schweren  Kiste  bei  einem  47jähri- 
gen  Kutscher;  die  Reposition  war  sehr  schwierig  und  gelang  nach  2 
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Misserfolgen  der  Flexions-  und  HyperextaAsionB-Meihode  8  Tage  nach 
der  Verletzung  durch  das  W.  Busch'fiche  Yer&hren:  Extension  mit 
starker  Abduction  und  Rotation  nach  aussen,  dann  immer  extendirend 
Adduction  und  Rotation  nach  innen.  —  Unter  der  Last  eines  Ge- 
treidesackes brach  ein  19jähriger  Arbeiter  zusammen  und  erlitt  eine 
Luxat.  femoris  dextr.  perinealis,  welche  durch  die  Flexionemethode 
reponirt  wurde;  Heilung  in  17  Tagen.  Haas  (Breslau). 


Hr.  Nioolas-Duranty  (de  Marseille) .  De  la  transfasion  du  sang. 

(Gazette  hebdom.   1874.  No.  9.) 

Aus  einer  Experimentenreihe,  welche  D.  an  Kaninchen  angestellt, 
kam  er  zu  nachfolgenden  Schlüssen:  die  Kälte  (7 — lO^C.)  verzögert, 
selbst  bei  Luftzutritt^  die  Coagulation  des  Blutes,  während  letzteres 
hierdurch  an  seinen  belebenden  Eigenschaften  Nichts  einbüsst.  Zur 
Transfusion  soll  das  Blut  nicht  erst  defibrinirt,  sondern  mit  allen 
seinen  Elementen  verwendet  werden.  Zu  diesem  Zwecke  fangt  man 
das  arterielle  Blut  eines  Thieres  in  einem  Gefässe  von  einer  Tempe- 
ratur von  7 — 10^  C.  auf.  Eine  Spritze  von  gleicher  Temperatur  dient 
sodann  zur  Injection  des  Blutes  in  die  Vene.  D.  hat  so  an  Thieren 
mit  günstigem  Erfolge  operirt;  indem  er  arterielles  Carotisblut  eines 
anderen  Thieres  in  die  Veni^  jugul.  ext.  des  Yersuchsthieres,  welches 
durch  starke  Blutentziehungen  dem  Verenden  nahe  gebracht  war, 
injicirte.     Er   empfiehlt    diese,    allerdings    einfachste,    Methode    der 

Transfusion  auch  am  Menschen  zu  versuchen. 

Fr.  Stelner  (Wien). 

On  cases  of  strangulated  hernia.    Clinical  lecture  by  J.W.  Hulke. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  4.  April,    p.  376.) 

H.  erläutert  an  4  Fällen  seinen  Grundsatz:  in  acuten  Einklem« 
mungsfällen  nicht  viel  Zeit  mit  fortgesetzter  Taxis  zu  verlieren,  die 
nur  die  Mortalität  nach  der  doch  noch  nothwendig  werdenden  Ope- 
ration steigern. 

Ueber  den  Werth  des  von  ihm  angewandten  List  er' sehen  Ver- 
iiEJ[iren8  spricht  er  noch  kein  Urtheil  aus.  Die  Beobachtungen  sind 
folgende : 

1)  Gesunder,  27jähriger  Zimmermann,  mit  rechtsseitigem,  ange- 
borenen Scrotalbrüch ;  trug  ein  Bruchband.  — *  Austreten  des  Bruches 
um  Mittemacht,  Schmerzen,  Erbrechen. 

Um  5  Uhr  Morgens  in  Chloroformnaikose  nach  vergeblich  ver* 
suchter  Taxis  Operation.  Die  Darmschlinge,  dunkelroth,  mit  kleinen 
Hämorrhagieen,  wird  eingeklemmt  in  dem  Loche  eines  den  Bruchsack 
quer  durchziehenden  Diaphragma. 

Heilung  fast  überall  prima  intentione. 

2)  2  3 jähriger  Brauerknecht  ^  mit  rechtsseitiger  Leistenhernie, 
trug  kein  Bruchband,  Austritt  4  Uhr  Nachmittags,  4  Stunden  später 
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untersucht.  Nach  Tergeblieher  Taxis  Bruchschnitt.  Inhalt  2  Unzen 
blutigen  Serums,  Omentum  und  dunkler  Dünndarm;  Einklemmung 
durch  quere  Faserzüge  im  Bmehhalse. 

Heilung  fast  vollständig  prima  intenlione. 

3)  Wittwe  (?  alt)  mit  4  jähriger  Cruralhemie,  3  Tage  lang  fort« 
gesetzte  Taxis,  Repositian  en  masse,  kolossale  Schmerzen,  Tod  17 
Stunden  später*,  wie  die  Section  auswies,  an  Perforationsperitonitil, 
ausgehend  von  einem  Loche  des  fast  ganz  gangränösen  Bruches. 

4]  Frau  mittleren  Alters,  mit  grosser,  den  Magen  mit  enthal- 
tender Umbilicalhemie.  Durch  zu  kräftig  ausgeführte  Taxis  berstet 
der  Magen^  der  Tod  erfolgt  sehr  schnell.  Ranke  (Halle). 


Clinic.  Society.  27.  März  1874. 

(Med.  tim.  and  gea.  1874.  April  11.  p.  414.) 

T.  Warrington  Haward  machte  Mittheilungen  über  eine 
Blutcyste  an  der  Hand  eines  43jährigen  Mannes.  Da  die  Function 
des  seit  2  Jahren  stetig  wachsenden  Timiors  des  rechten  Daumen- 
ballens nur  Bhit  lieferte,  wurde  derselbe  mit  Anwendung  des  Es- 
mar ch' sehen  Verfahrens  entfernt. 

Der  Inhalt  der  dickwandigen  Cyste  waren  Blutgerinnsel  und  der 
Wandung  ähnliche  Massen.  Letztere  bestand  aus  ovalkemigen  Spin- 
delzellen mit  sparsamer  Intercellularsubstanz. 

Hewett  führte  darauf  einen  ähnlichen  Fall  Ton  der  Hohlhand 
'  einer  Dame  an.  Die  Incision  des  fiir  ein  Hygrom  gehaltenen  Tu- 
mors war  von  fungösen,  blutenden  Wucherungen,  von  den  Rändern 
ausgehend,,  gefolgt,  welche  endlich  zur  Amputation  des  Vorderarms 
führten.  BäiA«  (Halle). 

I>r.  Paul  Oueterbock  in  Berlin.     Bemerkungen  über  den 

äusseren  Hamröhrenschnitt. 

(Arch.  f.  klinische  Chirurgie.    1874.   Bd.  XVI.  Hft.  1.) 

G.  betont  die  Nützlichkeit  und  Nothwendigkeit  der 
äusseren  Urethrotomie  bei  frischen  Verletzungen  der 
Dammgegend  gegenüber  dem  permanenten  Katheterismus,  den  in 
neuerer  Zeit  Hunt  wieder  empfohlen  hat.  —  Bei  Stricturen  soU 
man  mit  Ausnahme  weniger  absonderlicher  Fälle  die  Harnröhre  vor 
der  verengerten  Stelle  eröffiien  und  letztere  von  vom  nach  hinten 
gerade  in  der  Mittellinie  spalten.  Ob  man  nach  der  Operation  besser 
thut,  den  Katheter  liegen  zu  lassen  oder  zu  entfernen,  hängt  von 
den  besonderen  Verhältnissen  des  Hospitals,  der  Patienten  u.  dgl. 
ab,  doch  glaubt  G.,  dass  seltenes  imd  spätes  Einfuhren  des  Kathe- 
ters Recidive  der  Strictur  begünstige.  —  Ueberhaupt  ist  es  zur  Ver- 
iMidung  von  Strieturrecidiven  den  Patienten  zu  empfehlen,  von  Zeit 
au  Zeit  ein  Instrument  in  die  Blase  zu  ffihren.  —  Den  Schluss  der  Arbeit 
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bildet  ein  Literatur -Verzeichniss  und  eine  Uebersicht  von  13  ITre- 
throtomieen^  welche  von  Wilma  operirt  und  vom  Verf.  beobachtet 
worden  (7  ^eheilt^  4  an  Pyaemie,  1  an  Erschöpfung^  1  durch  acutes 
Lungenödem  gestorben).  Maas  {Bre«Iaa). 

Wagstaffe,    Obstruction  from  large  tumour  of  tbe  pelyis. 

Enterotomie.     Eelief. 

(Med.  tim.  and  gas.  1874.  Mai  2  p.  475.) 

Eine  31jährige  Frau,  seit  einigen  Monaten  mit  Schmerzen  in 
der  rechten  Seite  erkrankt,  hatte  seit  14  Tagen  keinen  Stuhlgang. 
Die  Rectaluntersuchung  ergab  einen  von  der  linken  Synchondr.  sacxo- 
iliac.  ausgehenden,  unbew^lichen ,  knochenharten  Tumor,  vor  dem 
Uterus  quer  übers  Becken  hingehend.  Kein  Verschluss  im  Kec* 
tum  oder  der  Flexur. 

Schnitt  in  rechter  Inguinalgegend ,  1"  über  und  parallel  zum 
Poupart'schen  Bande,  2^/^'  lang.  Anheftung  einer  Darmschlinge,  Er- 
öfhung  derselben  nur  in  einer  Ausdehnung  von  V2"  —  die  Oeffiiung 
wurde  so  klein  angelegt  wegen  der  späteren  Neigung  aller  künstli- 
chen After  zu  prolabiren.     Genesung.  Bänke  (Halle). 


Necrosis   firom   pbosphorus.     Royal  medical  and  chirurgical 

Society,  10.  3.  74. 

(Med.  tim.  and  gas.  1874.  March  28.) 

Savory  zeigte  in  der  betreff.  Sitzung  einen  Ober-  und  Unter- 
kiefer^ von  einem  Falle  von  Phosphomekrose  herrührend. 

Patient  war  ein  ISjähriger  junger  Mensch^  seit  5  Jahren  in  der 
Fabrik^  und  davon  die  letzten  2  Jahre  mit  Bereitung  der  Phos- 
phorpaste beschäftigt.  Die  Erkrankung  begann  vor  7  Monaten. 
Totale  Nekrose  des  Unterkiefers,  des  Oberkiefers  und  der  angren- 
zenden Knochen.  Durchsägung  des  Unterkiefers  in  der  Mitte, 
Extraction  der  Hälften  ohne  Gewalt  oder  Blutung.  Zur  Zeit  der 
Operation  waren  noch  keine  Knochenneubildungen  vorhanden,  nach 
sechs  Monaten  aber  der  Unterkiefer  vollständig  regenerirt.  Patient 
starb  an  Erschöpfung.  Bänke  (Halle). 

Mr.  Francis  Mason  (St.  Thomas's  hospital).    Ruptured  Peri- 
neum, incontinence  of  faeces  thirty-tkree  years  duration,  Ope- 
ration, eure. 

(Medical  tim.  and  gas.  1874.  Jan.  10.) 

Die  57jährige  Patientin  erlitt  bei  ihrer  ersten  Niederkunft  vor 
33  Jahren  eine  Zerreissuag  des  Perineum  bis  in  den  After.  Seitdem 
incontinentia  alvi^  Mastdarmvorfall.    Operation  durch  Abtragen  eines 
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6"  langen,  2"  breiten  Sohleimhautstreifens  mit  einem  schmalen  Saum 
Haut  von  der  hinteren  und  seitlichen  Wand  der  Vagina.  Tiefe  Zapfen- 
naht. Nach  8  Tagen  Entfernung  der  Hefte,  fast  überall  prima  intentio. 
Nach  1  Monat  vollkommen  geheilt  mit  hergestellter  Continenz  entlassen. 

Schede  (HaUe)!. 

Letters    from   Madras.       Operation    for    establishing    female 

Urethra. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  Mai  2.  p.  487.) 

Die  vernachlässigten,  sehr  häufigen  Gonorrhöen  der  Eingeborenen 
hinterlassen  eine  Menge  von  Stricturen,  denen  dann  die  Fistelbildung 
folgt. 

In  diesen  anderweitig  nicht  zu  behandelnden  Fällen  wird  Fat. 
in  Steinschnittlage  gebracht;  der  linke  Zeigefinger  des  Operateurs 
fühlt  im  Rectum  das  vordere  Ende  der  Prostata,  die  rechte  Hand 
stösst  ein  gerades,  mit  der  Schneide  aufwärts  gewandtes  Messer 
direct  darauf  ein,  durch  den  Einschnitt  gelangt  eine  Sonde  und  dann 
ein  weiblicher  Katheter    in    die   Blase.      Die  Fisteln    können  jetzt 

heilen,  und  die  neue  »Urethra«  hat  keine  Iqcontinenz  zur  Folge. 

Bänke  (Halle). 

Kleinere  Mittheilungen. 

Letters  from  Madras.     Scrotal  Elephantiasis. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  Mai  2.  p.  486.) 

Im  Jahre  1872  kamen  von  der  bekannten  Form  10  Fälle  zur  Operation.  Diese 
wurde  mit  Erhaltung  der  Testikel  ausgeführt.  Während  eine  Bedeckung  derselben 
mit  erhaltenen  Hautlappen  sich  als  unthunlich  erwies,  wird  neuerdings  die  4 — 5 
Monate  dauernde  Vernarbung  durch  Hauttransplantationen  sehr  abgekürzt.  2  Todes- 
fälle nach  der  Operation.  Bänke  (Halle). 

Clin.  Society.   Austio.  A  case  of  Cancer  of  the  transverse  colon,  pro- 

ducing  sphacelus  of  the  wall  of  abdomen. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  Mai  16.  p.  528.) 

Eine  68jährige  Frau  wtirde  am  9.  Decbr.  1873  mit  noch  beweglichem  Knoten, 
rechts  Tom  Nabel  gesehen;  13  Tage  später  mit  schon  beginnendem  Brand  der  Haut 
über  dieser  Stelle  ins  Hospital  aufgenommen. 

Die  Section  nach  dem  1  Woche  später  erfolgten  Tode  ergab  fast  vollständigen 
Verschluss  des  Colon  transversum  durch  ein'  primäres  Carcinom,  Adhäsionen  mit 
der  Bauch  wand,  Perforation  nach  dieser  Seite  hin  und  Intiltration  der  Bauch  wand 
mit  Koth.  Bänke  (Halle) . 

D.  Carlo  Giunta.     Su  di  un  caso  di  ferita  al  torace  sin.   con  pene- 

trazione  di  iina  lama  di  coltello  etc.  etc. 

(Lo  Sperimentale  1874.  Fase.  4.  p.  413—417.) 

Ein  27jähr.  Mann  bekam  einen  Messerstich  in  der  linken  Axillarlinie  zwischen 
9.  und  10.  Rippe.  Heftiges  Fieber,  Emphysem,  blutige  Stühle,  Meteorismus,  Er- 
brechen. Er  verliess  das  Hospital  nach  21/3  Monaten.  Doch  blieb  er  immer  kränk* 
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lieh  und  leidend  und  konnte  sich  nie  recht  erholen.  Ein  Jahr  ungeflUir  nach  der 
Verletiung  stellte  er  sich  0.  Tor.  Die  Untersuchung  der  Brustorgane  ergab 
durchaus  nichts  Abnormes.  In  der  Gegend  der  linken  Symphysis  sscro-iliaca  fand 
sich  eine  Geschwulst,  3  Cm.  breit  und  12  Cm.  lang.  An  einer  ganz  kleinen  Stelle 
war  die  Geschwulst  eröffnet  Durch  Sondirung  constatirte  man  die  Anwesenheit 
eines  Fremdköipers.  Die  Oeffnung  wurde  dilatirt  nnd  eine  Messerklinge  von  10 
Cm.  Lfinge  und  2  Cm.  Breite  extrahirt,  welche  unmittelbar  neben  dem  Schaft  ab- 
gebrochen war.  Die  Klinge  war  somit  durch  die  Pleurahöhle  und  durch  das 
Zwerchfell  mit  gleichzeitiger  Darmrerletzung  (blutige  Stahle)  durchgedrungen  und 
hatte  sich  dann  durch  die  Lendenmuskein  einen  Weg  nach  aussen  gebahnt. 

•Meniel  (Triest) . 

Dr.  £.  Löri.     Extraction  von  Fischgräten  aus  dem  Larynx. 

(Pester  medic.  chir.  Presse  1874.   No.  6.) 

Verf.  empfiehlt  zur  Entfernung  im  Lar)'nx  festgespiesster  Gräten  das  Türk'sche 
Fenstermesser.  Derselbe  theilt  drei  Fälle  mit,  in  welchen  er  mit  diesem  Instru- 
ment (in  welches  unter  Leitung  des  Spiegels  die  Gräte,  ohne  durchschnitten  zu 
werden,  eingeklemmt  werden  soll)  mehr  Glück  hatte,  als  früher  mit  Pincetten  und 
Zangen.  Bappreoht  (Halle). 

Kidd.     CoUoid  Carcinoma  of  ovary. 

(Xhe  Dublin  Journal  of  med.  science  1S74.  April.) 

Der  Fall  betraf  eine  Frau  von  36  J.,  Mutter  von  2  Kindern,  deren  letztes  9 
Jahre  vorher  geboren  war. 

Bei  der  Untersuchung  fühlte  und  sah  man  einen  in  dem  untern  Abdomen  frei 
beweglichen  Tumor,  der  entschieden  vom  linken  Ovarium  ausging.  Consistenz  theils 
flüssig,  theils  fest. 

Der  Nabel  war  stark  vorgetrieben,  die  Haut  UHir  sehr  verdünnt.  Palpation 
und  Prüfung  mit  Kerze  wiesen  auf  einen  flüssigen  Inhalt  dieser  Nabelhernie  hin, 
doch  blieb  es,  da  die  Fluctuation  sich  dem  übrigen  Tumor  nicht  mittheilte,  zwei- 
felhaft, ob  hier  Ascites  oder  eine  abgesackte  Cyste  liege.  Im  weiteren  Wachsthums- 
verlauf  des  Tumor  wurde  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse  eine  Func- 
tion unternommen,  welche  den  unteren  Tumor  beträchtlich  verkleinerte,  die  Um- 
bilical-Geschwulst  jedoch  intact  Hess.  Diese  selbst  platzte  eines  Tages  und  entleerte 
colloide  Massen.  Nach  vorübergehender  Besserung  wuchsen  beide  Cystenabschnitte 
von  Neuem  an  und  Pat.  entschloss  sich  zur  Operation. 

Sie  starb  18  Stunden  nachher.  ^  LOSMII  (Heidelberg). 

Walter  Smith.     Congenital  excess  of  Ureters. 

(The  Dublin  Journal  of  med.  scienee  1874.  April.) 

Verf.  beschreibt  das  Prfiparat  einer  rechten  Niere,  welche  einen  doppelten  Ureter 
hatte.  Der  Canal  war  der  ganzen  Länge  nach  doppelt,  von  der  Niere  bis  zur  Blase. 
Der  linke  Ureter  war  einfach.     Die  Abnormität  scheint  sehr  selten  zu  sein. 

Verf.  konnte  in  den  ProtocoUen  der  Londoner  Patholog.  Gesellschaft  nur  2 
derartige  F&lle  finden. 

In  dem  einen  fehlten  die  näheren  Angaben,  in  dem  andern  vereinigten  sich 
beide  Gänge  4V2  Zoll  von  der  Niere  entfernt.  LoBsen  (Heidelberg). 

Clin.  Society.  Lee.  Notes  of  a  case  of  traumatic  stricture  of  the  trachea. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  Mai  16.  p.  547.) 

Patient  hatte  sich  einen  Schnitt  gerade  unter  dem  Ringknorpel  und  darunter  noch 
eine  2.  Wunde  an  der  rechten  Seite  der  Trachea  beigebracht.  Anfälle  von  Dyspnoe 
zwangen  nach  der  Heilung  zum  'Wiederoffnen  und  zum  Tragen  einer  Kanüle.  6 
Monate  später  wurde  behufs  Abhülfe  zunächst  ein  vorderer  Längsschnitt  gemacht. 
Es  fand  sich  der  hintere  Theil  des  obersten  Tracheairinges  auf  der  linken  Seite 
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dem  vorderen  unteren  Rande  des  Ringknorpels  durch  die  Vemarhung  genShert. 
Excieion  des  grössten  Theiles  desselben,  Heilung.  Fat.  trägt  noch  eine  Kanüle 
mit  oberer  Oeffnung.  Ranke  (Halle). 

F.  Gkurrigou.     L'endemie  du  goitre  et  du  cr^tinisme,  envisag^e  dans 

las  Pyr6n^es  au  point  de  vue  de  ses   rapports  avec  la  nature  giolo- 

gique  du  sol. 

(Gazette  hebdom.  1874.  No.  17  u.  18.) 

Das  Resum^  der  gesammelten  Erfahrungen  G.'s  ist  folgendes :  das  Vorkommen 
des  Kropfes  ist  aussdiliesslich  auf  magnesiahaltigen  Boden  beschränkt  (hienu 
gehören  folgende  Steinarten :  der  Ophit,  Amphibolit,  Diorit,  Serpentin,  Talgschiefer« 
Talk).  Das  endemische  Vorkommen  dieser  Krankheit  wird  fast  nie  auf  Kalkboden 
beobachtet.  Die  kropferzeugende  Substanz  ist  im  Wasser,  welches  über  das  ge- 
nannte Gestein  fliesst,  enthalten,  und  besteht  vielleicht  aus  einem  Magnesiasalze 
in  Verbindnng  mit  einem  speciellen  organischen  Stoffe.  Schwefeleisen  allein  er* 
zeugt  nicht  Kröpfe,  wohl  aber  scheint  das  Vorhandensein  dieses  Stoffes  im  Mag- 
nesiaboden mit  einem  stärkeren  Auftreten  der  Kropfendemie  zusammenzufallen. 
Verf.  meint  schliesslich,  dass  seine  Beobachtungen  m  den  Pyrenäen  in  gleicher 
Weise  für  die  Entstehung  des  Kropfes  in  anderen  Ländern  ihre  Gültigkeit  haben 
dürften.  Fr.  Steiner  (Wien). 

A.  Gkfcyet  (de  Lyon) .    Quelques  applications  de  rischimie  chirurgicale. 

(Gazette  hebdom.  1874.  No.  15.) 

Von  den  Fällen,  in  denen  Verf.  das  Esmarch'sche  Verfahren  anwendete,  er- 
scheint nur  einer  bemerkenswerth.  Ein  junger  Mann  war  bei  einer  Minenezplosion 
▼on  einem  kleinen  SteinprojectUe  verletzt  worden,  welches  in  die  Mitte  seines  rech- 
ten Vorderarms  eindrang,  die  Weichtheile  zerriss  und  etwas  unter  dem  proc.  ooron. 
ulpae  austrat.  Heftige  Blutungen  aus  der  Wunde  in  der  Ellenbogenbeuge  wurden 
durch  die  Tamponade  gestillt.  Der  Arm  schwoll  hoch  an  und  G.  entschloss  sich, 
da  er  die  Anwendung  des  Esmarch 'sehen  Verfahrens  in  diesem  Falle  wegen  der 
yielen  Thromben  fürchtete,  zur  Unterbindung  der  Art.  brachialis.  Die  ersten  14 
Tage  darnach  verliefen  sehr  gut,  die  Blutungen  kehrten  nicht  wieder,  der  Arm 
schwoll  ab  und  es  folgte  gute  Eiterung.  Plötzlich  aber  kam  wieder  eine  heftige 
Blutung  aus  derselben  Stelle,  wie  früher.  Jetzt  wendete  G.  das  Esmarch'sche 
Verfahren  an  und  konnte  mit  der  grössten  Leichtigkeit  in  der  Masse  der  Blut- 
coagula  die  Arterie  freilegen,  welche  2  ziemlich  grosse  Substanzverluste  in  ihrer 
Wand  zeigte.  2  Ligataren  an  die  Art.  gelegt.  Der  weitere  Heilungsverlauf  war 
sehr  günstig. 

G.  meint,  das  Esmarch'sche  Verfahren  sei  vielmehr  für  delicate  Operationen, 
als  für  Amputationen  angezeigt.  Aus  Versuchen,  die  G.  an  Kaninchen  anstellte, 
war  zu  ersehen,  dass  das  Esmarch'sche  Verfahren  bis  zur  Dauer  einer  Stunde, 
ohne  Schaden  zu  bringen,  angewendet  werden  konnte.  G.  glaubt  daher,  dass  es 
beim  Menschen  vielleicht  auf  noch  längere  Dauer  anwendbar  sei.  (Wie  die  Er- 
fahrungen Esmarch's  und  Anderer  bereits  gezeigt  haben.     Ref.) 

Fr.  Steiner  (Wien] . 

Qaskoin.     On  the  relations  of  Cancer  to  skin  disease. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  Mai  16.  p.  528.) 
G.  behauptet  auf  Grund  langjähriger  Erfahrungen  einen  derartigen  Zusammen- 
hang zwischen  Carcinomi  und  Hautkrankheiten,   dass  sich  in  der  Desoendenz  von 
Carcinomatösen  Acne  und  (seltener)  Psoriasis  mit  Vorliebe  entwickele. 

Bänke  (Halle) . 

OriginalmittheiluDgen,  Monographieen  und  Separatabdiücke  woUe 
man  an  Dr.  H.  TiUmaam»^  Leipzig,  Marienstrasse  Mo.  3,  oder  an  die  VerUgsbandlui^, 
Brtiticopf  und  Härtel,  einsenden. 

Drnek  nsd  Verlag  Ton  Breitkopf  nad  HBrtel  in  Leipzig. 
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Experimentelle  üntersuchuiigeü  über  die  Wirkung  der 
modernen  Kleingewehrprojeotile  auf  Lehnmiassen  und 

auf  den  menschlichen  Eörper. 

Vorläufige  Mittheilung. 
Von 

Prof.  Heppner  und  Dr.  Garflnkel. 

Die  Experimente  wurden  mit  verschiedenen  Gewehren  angestellt^ 
und  zwar:  1)  mit  dem  jetzt  in  Russland  eingeführten  Berdan 'sehen 
Gewehre,  dessen  Kugeln  ein  Caliber  von  4^22'"  haben,  10,5'"  lang 
sind  und  eine  Anfangsgeschwindigkeit  von  1450'  p.  See.  besitzen; 
2)  mit  der  englischen  Militärwaffe,  dem  Henry-Martini-Gewehre, 
dessen  Kugeln  aus  Hartblei  (12  Theile  Blei,  1  Th.  Zinn)  bestdien, 
fast   dasselbe  Caliber  wie   die   B  er  d  an 'sehen  haben   (0,45"),    aber 
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12^7'"  lang  sind  und  eine  Anfengsgeschwindigkeit  von  1362'  p.  See. 
besitzen ;  3)  mit  dem  jetzt  noch  im  russischen  Heere  gebräuchlichen 
Kr nka -Gewehre,  Mini^kugehi  von  6,3'"  Caliber  und  10,7'"  Länge 
(Anfangsgesdiwindigkeit  ungefähr  800'] ;  4]  mit  runden  Kugeln  (7'") 
aus  einer  gewöhnlichen  Jagdflinte  geschossen;  5]  mit  d^n  jetzt  im 
russischen  Heere  eingeführten  Smitt-Westley-Rcvolver,  dessen 
Kugeln  dasselbe  Caliber  wie  die  Berdan'schen  haben,  wobei  die 
Patrone  eine  weit  geringere  Pulverladung  besitzt;  6)  mit  verschiedenen 
Revolvern  geringeren  Calibers  und  endlich  7)  mit  Monte-Christo- 
Gewehren  von  verschiedener  Weite. 

Um  die  Wirkung  der  verschiedenen  Projectile,  re&p.  die  Grösse 
der  Verletzimg  auf  verschiedene  Distancen  zu  untersuchen,  ohne  ge- 
zwungen zu  sein,  diese  Didtancen  während  des  Abfeuems  der  Schüsse 
wirklich  einzuhalten,  wurde  die  Pulverladung  der  gezogenen  Waffen 
in  einer  gewissen  Proportion  verkleinert.  Die  Kugel  schlägt  nämlich 
ganz  mit  derselben  Kraft,  resp.  Endgeschwindigkeit  auf,  wenn  sie 
z.  B.  (beim  Berdan'schen  Gewehre)  Vs  der  ganzen  Pulverladung 
hat,  oder  ob  sie,  bei  normaler  Ladung,  einen  Weg  von  1500  Schritt 
durchlaufen  hat.  Für  das  B  er  d  an 'sehe  Gewehr  sind  von  der  russi- 
schen Waffencommission  ganz  genaue  Untersuchungen  und  Ausrech- 
nungen für  die  einer  jeden  Distance  entsprechende  Grösse  der  Pulver- 
ladung vorhanden,  für  das  Henry-Mairtini-  und  Krnk&-Gewehr 
wurden  sie  von  einem  Specialisten  für  unsere  Untersuchungen  be- 
rechnet. Nach  den  Angaben  desselben  wurden  die  Patronen  für 
unsere  Versuche  von  einem  Techniker  hergerichtet.  Wir  haben  so- 
mit die  grössten  Distancen  benutzen  können  ^  trotzdem  wir  immer 
unter  denselben  Bedingungen  (d.  h.  auf  10—20  Schritt  Entfernung) 
schössen.  Durch  ControUversuche  haben  wir  uns  überzeugt,  dass  die 
derartig  eingerichteten  Patronen  den  wirklichen  Distancen  entsprachen. 
Die  ausgedehntesten  Untersuchungen  haben  wir  mit  dem  Berdan'- 
schen Gewehre  angestellt,  weil  dasselbe  am  meisten  den  Principien 
der  in  europäischen  Heeren  jetzt  eingeführten  und  einzuführenden 
Gewehren  entspricht. 

Die  von  uns  angestellten  Versuche  zer&Uen  in  2  Grappen  und 
und  zwar  in  solche,  die  an  geknetetem  Lehm  und  solche,  die  an 
Leichen  vorgenommen  wurden.  —  Um  die  Form  und  die  Dimensionen 
des  Schusscanals  auf  homc^ne  Massen  zu  prüfen,  wurde  gekneteter 
Lehm,  den  wir  in  verschiedenen  Consistenzen  herstellen  liessen,  in 
grosse  und  tiefe  Kasten  gepackt;  die  sich  nach  erfolgten  Schüssen 
darstellenden  Schusscanäle  wurden  mit  Gypsbrei  ausgegossen  und  die 
auf  diese  Weise  erhaltenen  Abgüsse  meist  im  Zusammenhange  mit 
den  Kugeln  aus  der  Lehmmasse  herausgegraben.  Diese  Versuche 
ergaben,  dass  der  Schusscanal  immer  einen  Kegel  darstellt,  dessen 
grosse  Basis  der  Eingangsöffhung  der  Kugel  entspricht,  dessen  Spitze 
die  stecken  gebliebene  Kugel  selbst  daxstellt.  Die  Kegelform  bleibt 
dieselbe,  gleichviel,  ob  die  Kugel  rund  oder  länglich  war,  gleichviel» 
ob  sie  aus  einem  gezogenen  oder  glatten  Gewehre  abgefeuert  wurde. 
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Nur  bei  sehr  fetten  Lehmmaftsen  hat  der  übrigens  verhältnissmässig 
kurze  SchnsBcanal  eine  mehr  oder  weniger  cylindrische  Form.  In 
keinem  Falle  konnte  eine  Absplitterung  oder  ein  Gewichtsverlust  an 
der  Kugel  nachgewiesen  werden,  noch  weniger  waren  jemals  Blei- 
partikel in  der  Wand  des  Schusscanals  zu  finden.  Bei  Schüssen  auf 
sehr  feste  Lehmmassen  kommt  eine  Abplattung  und  bei  der  Mini 6* 
Kugel  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Umkrämpung  zu  Stande. 
Als  constante  Erscheinung  konnte  femer  nachgewiesen  werden,  dass 
cylindrische  Kugeln  beim  Durchdringen  der  Lehmmassen  ihre  Richtung 
verändern  und  meist  mit  ihrer  Längsaxe  quer  zur  Längsaxe  des  Schuss« 
canals  gelagert  angetrofien  werden.  Dieser  Umstand  übt  einen  ge- 
wissen Einfluss  auf  die  Form  des  Schusscanals  selbst  aus,  der  an 
seinem  Endstück  nicht  rund,  sondern  von  einer  Seite  zur  andern  ab- 
geplattet erscheint.  Die  Consistenz  des  Lehms  hat  einen  wesentlichen 
Einfluss  auf  die  Länge  und  Weite  des  Schusscanals:  je  weicher  die 
Masse,  desto  langer  und  breiter  ist  die  durch  ein  bestimmtes  Projectil 
hervorgebrachte  Oeffiiung  und  umgekehrt.  In  weichen  Lehmmassen 
sind  die  Sander  der  Eingangsoffiiung  wallformig  aufgeworfen,  was 
auf  ein  Verdrängen  der  Theüe  nicht  allein  zur  Seite  imd  vorwärts^ 
sondern  ebenfalls  in  einer  der  Schussrichtung  Entgegengesetzten  Rich- 
tung schliessen  lässt.  Von  grösster  Bedeutung  für  die  Ausdehnung 
des  Schusscanals  ist  die  Grösse  der  Patrone,  resp.  der  Pulverladung. 
Beispielsweise  bringen  auf  nahe  Distancen  nmde  Kugeln,  aus  glatten 
Läufen  abgefeuert,  tiefe  und  weite  Schusscanäle  zu  Stande,  wenn  die 
Ladung  eine  verhältnissmässig  reichliche  war.  —  Eine  zweite  Ver* 
Suchsreihe  war  dazu  bestimmt,  die  Wirkung  der  Projectile  auf  Lehm-- 
mausen  von  verschiedener  ConsiBtenz  zu  studiren.  Zu  diesem  Zwecke 
wurde  gduieteter  Lehm  von  verschiedener  Dichtigkeit  schichtweise  in 
eine  Kiste  gepackt  imd  im  Uebiigen  wie  in  den  vorstehenden  Ver* 
suchen  verfahren.  Die  Abgüsse  der  Schusscanäle  hatten  im  Ganzen 
und  Grossen  ebenfalls  die  Kegelform,  nur  fanden  sich  an  den  Stellen, 
wo  die  Kugel  durch  weiche  Lehmmassen  gedrungen  war,  bauchige 
Auftreibungen  vor,  während  an  den  den  festeren  Lagen  entsprechen- 
den Theilen  deutliche  Verengerungen  bemerkt  wurden.  Auch  diese 
Versuchsreihe  bestätigte,  dass  die  Form  und  Grösse  der  Kugel  keinen 
wesentlichen  Einfluss  auf  die  Form  und  Ausdehnung  des  Schusscanals 
l^^i  ]G  grösser  die  Propulsionskraft  des  Projectils,  desto  weiter  und 
länger  ist  der  Schusscanal  im  Allgemeinen,  doch  immer  ist  der  Zer- 
streuungskreis in  den  härteren  Lehmschichten  enger^  als  in  den  weichen. 
Durch  entsprechendes  TJehereinanderlagem  von  Lehmschichten  von 
verschiedener  Dichtigkeit  haben  wir  es  somit  mehr  oder  weniger  in 
unserer  Gewalt,  die  ursprüngliche  Kegelform  des  Schusscanals  nach 
Belieben  zu  verändern.  So  hatte  in  den  Fällen,  wo  die  Lehmmasse 
auf  der  Oberfläche  aus  sehr  dichten  Schichten  bestand,  die  je  weiter  in 
die  Tiefe^  desto  weicher  genommen  waren,  der  Abguae  des  Schusscanals 
nahezu  eine  cylindrische  Form.  Eine  weitere  Modification  der  Ver- 
suche wurde  dadurch  bewerkstelligt,  dass  zwischen  die  Lehmschichten 
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Fapierscliichteii  eingeschaltet  oder  auf  letztere  aufgelegt  wurden.  Es 
erwies  sicli»  dass  Papierlagen^  die  einer  Lehmschicht  aufliegen^  ent- 
weder einfach  ohne  Substanzverlust  durchrissen  werden^  oder  dass 
aus  ihnen  ein  kreisrundes  Loch  herausgeschlagen  wird,  was  in  dem 
einen  und  dem  anderen  Falle  von  der  geringeren  oder  bedeutenderen 
Propulsionskrafit  der  Kugel  abhängt.  Die  weitere  Form  des  Schuss* 
canals  gleicht  genau  der  in  der  ersten  Versuchsreihe  erhaltenen,  d.  h. 
der  Schusscanal  stellt  unmittelbar  unter  den  Papierlagen  eine  weite 
runde  Eingangsöffiiung  dar  und  verengt  sich  allmalig  in  der  Tiefe. 
Dünne  Lagen  von  Fliesspapier,  zwischen  den  einzelnen  Lehmschich- 
ten eingebettet,  werden  bald  durchfeuchtet  und  üben  auf  die  Form 
und  Ausdehnung  des  Schusscanals  nicht  den  geringsten  modificiren- 
den  Einfluss  aus,  indem  sie  an  den  betreffenden  Stellen  in  gleicher 
Ausdehnung  mit  den  Lehmmassen  durchrissen  werden.  Anders  ver- 
hält es  sich  dagegen,  wenn  man  die  Lehmschichten  durch  Lagen  von 
festem,  mit  Fimiss  überzogenen  und  demnach  gegen  Durchfeuchtung 
geschützten  Papier  unterbricht:  während  der  Schusscanal  oberhalb 
und  unterhalb  der  Papierschicht  die  übliche  Weite  hat,  erfahrt  er  an 
der  Stelle,  wo  er  die  Papierlage  durchsetzt,  eine  plötzliche  Einkerbung, 
indem  die  Kugel  das  Papier  einfach  durchrissen,  nicht  aber  die  Par- 
tikel desselben,  wie  die  des  Lehms  in  weiter  Ausdehnung  auseinander 
gedrängt  hat.  —  In  einer  vierten  Versuchsreihe  wurden  entweder  die 
Lehmschichten  durch  zwischengelagerte  Menschen-  oder  Thierkno- 
chen  unterbrochen,  oder  es  wurden  Schädel  durch  das  Foramen  occi- 
pitale  magnum  mit  Lehmmasse  ausgefällt.  In  dem  einen  und  anderen 
Falle  wurden  die  zu  benützenden  Knochen,  um  ihre  Sprödigkeit  zu 
vermindern,  einer  mehrstündlichen  Maoeration  imterworfen.  Als  all- 
gemeines und  beständiges  Resultat  der  Schüsse  ergab  sich  stets  eine 
mehr  oder  weniger  auffällige  Diffbrmität  und  Gewichtsabnahme  der 
Kugel,  die  in  manchen  FäUen  in  zwei  oder  mehrere  Stücke  gespalten 
angetroffen  wurde.  Die  Form  imd  Ausdehnung  des  .Schusscanals  im 
Lehm  erlitt  vielfache  Veränderungen,  die  ohne  Zweifel  von  den  inter- 
ponirten  Knochenmassen  bedingt  wurden.  Knochen-  und  Kugelsplitter 
fanden  sich  stets  in  den  Wandungen  der  tieferen  Abschnitte  des 
Schusscanals,  in  seltenen  Fällen  aber  auch  in  den  diesseits  des  Kno* 
chens  gelegenen  Stücken  desselben  vor.  Das  letztere  Phänomen  kann 
nur  so  erklärt  werden,  dass  der  ganze  Knochen  durch  das  Aufschlagen 
der  denselben  zerschmetternden  Kugel  in  Erschütterung  versetzt  wird 
und  die  sich  ablösenden  Partikel  zurückschleudert.  Bei  Schüssen  auf 
Schädel,  die  mit  Lehm  ausgefüllt  waren  (mit  Revolvern  und  Mo  Ute -^ 
Chris to-Flinten],  erhielten  wir  Eingangsöfihungen,  die  beiläufig  den 
Dimensionen  der  Kugeln  entsprachen,  wobei  jedoch  aus  der  Lamina 
vitrea  immer  ein  etwas  grösseres  Stück,  als  aus  der  Lamina  ext.  her- 
ausgesprengt war ;  dann  folgte  eine  plötzliche  Erweiterung  des  Schuss- 
canals in  der  den  Schädelraum  ausfüllenden  Lehmmasse  mit  kegel- 
förmiger Zuspitzung  des  Canals  gegen  die  Ausgangsöffiiung  hin,  die 
immer  grösser^  als  die  Eingangsöffhung  war.     Bei  Schüssen,  wo  die 
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Kugel  nicht  die  entgegengesetzte  Wand  durchdrangt  sondern  von 
derselben  seitlich  ricochetirte^  ÜEind  sich  der  ursprüngliche  Canal  mehr 
oder  weniger  verändert^  d.  h.  abgeplattet^  oder  im  An&ngstheil  enger, 
als  im  weiteren  Verlaufe,  was  in  der  secimdären  Erschütterung  der 
Lehmmassen  während  der  rückläufigen  Bewegung  der  Kugel  seine 
Erklärung  findet.  Versuche^  die  Wirkung  von  Projectilen  der  moder- 
nen Präcisionswafibn  auf  nahe  und  mittlere  Distancen  zu  prüfen^ 
mussten  aufgegeben  werden,  weil  die  Zerstörungen  so  colossal  aus- 
fielen^ dass  über  die  zu  eruirenden  Fragen  keinerlei  Schlüsse  gezogen 

werden  konnten. 

'  (Schluss  folgt.) 


J.  Zielonko.     lieber  die  Entwicklung  und  Proliferation  von 

Epithelien  und  Endothelien. 

(Aroh.  f.  mikroBkopische  Anatomie  Bd.  9.  p.  351—375.) 

Nach  den  Angaben  von  v.  Kecklinghausen  untersuchte  Z.^ 
ob  am  ausgewachsenen  Thiere  ohne  Betheiligimg  der  Blutbahn  eine 
Neubildung  von  EpitheUen  stattfinde.  Es  wurde  von  der  Erwägimg 
ausgegangen,  dass  die  Epithelien  auf  der  Hautoberfläche,  da  sie  ver- 
hältnissmässig  weit  von  der  Blutbahn  entfernt  sind,  nicht  vom  Blute 
direct,  sondern  vielmehr  von  der  Lymphe  ihr  Ernährungsmaterial  be- 
ziehen. Demnach  wäre  die  Lymphe  als  das  natürliche  Ernähruugs- 
material  für  die  Epithelien  anzusehen.  In  Analogie  hiermit  wurden 
abgeschabte  Epithelien  in  einen  der  Lymphsäcke  des  Frosches  ge- 
bracht. Da  es  sich  aber  zeigte,  dass  solch*  vereinzelte  Epithelzellen 
nicht  leicht  wiederzufinden  sind,  so  wurde  entweder  die  ganze  Cornea 
des  Frosches,  oder  nachdem  sie  in  einzelne  Schichten  zerlegt  war, 
eingeführt  und  dort  in  einzelnen  Versuchen  t — 6  Wochen,  in  an- 
deren sogar  2 — 3  Monate  liegen  gelassen.  Als  die  wesentlichsten 
Yersuchsergebnisse  sind  folgende  anzuführen:  1)  Auch  ohne  Betheili- 
gung der  Blutzellen,  oder  der  zelligen  Elemente  der  Blutgefässwan- 
dungen  bilden  sich  in  der  Lymphe  neue  Epithelien  aus  den  vorhan- 
denen. Die  neugebüdete  Epithelschicht  schliesst  sich,  wenn  keine 
Entzündung  im  Lymphsack  auftritt,  innerhalb  8  Tagen  zu  einer  Blase 
ab.  2)  Al^esehen  von  der  Neubildung  von  Epithelien  kommt  es  in 
der  Lymphe  zur  Vermehrung  der  Kerne  aller  zelligen  Elemente  und 
femer  zur  Bildung  von  Biesenzellen,  deren  Aussehen  auf  ihre  Ent- 
stehung aus  Epithelien  oder  Endothelien  einen  Schluss  gestattet.  Das 
Protoplasma  der  aus  Endothelien  hervorgegangenen  Riesenzellen  er- 
scheint blass  und  bei  Na  Cl-Zusatz  gequollen,  von  rundlicher  Form, 
nur  mit  einigen  wenigen  Fortsätzen  versehen.  Dagegen  verhalten 
sich  die  aus  Epithelien  hervorgegangenen  Riesenzellen  ganz  wie  die 
Epithelien;  sie  sind  polygonal;  enthalten  die  gleichen  Kerne  und  Kem- 
körpercheU;  etwa  20 — 30  an  Zahl. und  hängen  hier  und  da  mit  den 
Epithelien  direct  zusammen.    Die  Fähigkeit,  neue  Epithelien  zu  pro- 
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duciren,  kommt  nur  den  untersten  Epithelschichten  au^  während  die 
oberen  diese  Fähigkeit  entbehren.  Endlich  ist  den  neugebildeten 
Epithelien  wahrscheinlich  Contraotilität  zuzuerkennen^  wenigstens  ist 
dies  daraus  zu  schlieesen^  dass  sie  Zinnober  aufzunehmen  yermögen. 

J»  Mank  (Strassbui«  i/£.]. 


N.  Kowalewsky:  Ueber  die  physiologische  Wirkung  der  in 

die  Blutgefösse  eingedrungenen  Luft. 

(Arohiv  f.  d.  ges.  Physiologie  Bd.  S.  p.  607^610.) 

Verf.  stellte  in  Gemeinschaft  mit  Wyssotzky  seine  Versuche 
an  curarisirten  Hunden  und  Katzen  bei  unterhaltener  künstlicher 
Athmimg  an ;  die  Luft  wurde  in  die  Blutgefässe  mittelst  einer  calibrir- 
ten  Spritze  eingeführt.  Es  ergab  sich,  dass,  wenn  auch  kleinere 
Mengen  Luft  (bei  Katzen  schon  12  Ccm.,  bei  Hunden  erst  bei  weitem 
grossem  Quantitäten)  auf  einmal  eingespritzt^  den  Tod  zur  Folge  haben^ 
man  den  Thieren  doch  bis  zu  200  Ccm.  unbeschadet  in  die  Vena 
jugulaxis  centralwärts  in  der  Bichtung  nach  dem  Herzen  zuführen 
kann,  wenn  die  Injection  nur  langsam  und  allmälig  stattfindet^  so 
dass  jedesmal  nur  geringe  Mengen  Luft  in  das  Herz  gelangen.  (Vergl. 
dagegen  die  Experimente  von  Loewenthal  [Ueber  die  Transftision, 
Heidelberg  1871]  undUterhart  [Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  4, 1870]. 
Kef.)  Es  findet  sich  dann  die  Luft  im  rechten  Herzen  und  in  den 
Lungenarterien  (im  linken  Herzen  gar  keine  Luft,  oder  nur  sehr  wenig) . 
In  den  Limgencapillaren  wird  die  Circulation  durch  die  Anwesenheit 
der  Luftblasen  nur  Yorübergehend  gehemmt^  und  es  ist  daher  sehr 
wahrscheinlich^  dass  die  Luft  in  den  Limgen  aus  dem  Gefasssystem 
auf  irgend  eine  Weise  (K.  vermuthet  durch  Transmission^  d.  h.  durch 
Diffusion  in  den  Hohlraum  der  Alveolen)  verschwindet.  Es  tritt  zu- 
nächst erhöhte  Pulsfrequenz,  dann  Verlangsamung  der  Herzaction 
ein,  die  allmälig  zur  Norm  zurückkehrt.  Nach  K.  erfolgt  somit  bei 
Lufteintritt  in  das  Herz  keine  Embolie  der  LungencapiUaren,  viel- 
mehr bedingt  die  starke  Schaumbildung  im  rechten  Herzen  bei  Gegen- 
wart grösserer  Luftmengen  die  Gefahr  dadurch,  dass  der  Uebergang 
des  Blutstroms  aus  den  Vv.  cavae  ins  rechte  Herz  erschwert,  ja  ver- 
hindert wird,  infolge  dessen  dem  linken  Ventrikel  weniger  Blut  zu- 
geführt wird,  und  so  arterielle  Anämie  nothwendxg  eintreten  muss. 
Es  wird  dies  auch  dadurch  bewiesen,  dass  bei  Injection  grösserer 
Luftmengen  auf  einmal  der  arterielle  Druck  enorm  sinkt,  häufig  bis 
zur  Höhe  des  Blutdrucks  bei  sistirter  Herzthätigkeit.  Es  ist  dem- 
nach beim  Eindringen  von  Luft  in  die  Gefasse  der  Tod  auf  die  Be- 
hinderung der  venösen  Blutzufuhr  und  die  dadurch  herbeigeführte 
arterielle  Anämie  (Gehimanämie,  Panum)   zurückzufuhren. 

J.Mimk  (Strassburgi/B.)- 
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Dicksen.    Ver&nderungen  der  medtOl.  spin.  nach  Amputa- 
tionen im  Vergleich  mit  den  Veränderungen  bei  progressiver 

Muskelatrophie. 

(Transactions  of  the  pathoi.  Soc.  of  Xiondon  1873.  Vol.  24.  p.  2.) 

Die  Untersuchung  des  Bückenmarks  eines  vor  15  Jafiren  am 
TJnterschenkel  Amputirten  ei:gab  im  Yeigleich  zu  dem  einer  ausge- 
bildeten progressiven  Muskelatrophie  —  gegenüber  der  von  Vulpian 
angegebnen  Gleichheit  -^  eine  auffallende  Verschiedenheit.  Das 
Bückenmaxk  des  Amputirten  zagte  Verkleinerung  der  grauen  Vorder- 
hömer  in  der  Lumbargegendj  damit  einhergehend  eine  Vanninderung 
von  Ganglienzellen  hierselbst;  die  noch  vorhandenen  hatten  ihre  Fort- 
sätze verloren^  zeigten  gerunzelte  Begrenzungslinien  und  waren  erfüllt 
mit  kömigem  Pigment» 

Das  Mark  der  progressiven  Muskelatrophie  hatte  keine  Einbuste 
der  grauen  Substanz  erlitten^  nur  hatte  dieselbe  gleichmässig  ihr  fein 
granulirtes  Ansehen  verloren  und  erschien  homogen;  die  kleinen 
Ganglienzellen  nur  bei  starker  Vergrösserung  deuthch^  hatten  ihre 
Fortsätze  behalten.     Zeichnungen  verdeutlichen  diese. Angaben. 

Pilz  (Stettin). 

H.  Monis.     Bemerkung  über  Ichthyosis  der  Zunge,  gefolgt 

von  Epitheliom.     3  Beobachtungen. 

(RrkiBh  med.  Journal  1874.    Febr.  21.  p.  231  ff.) 

Bei  Patienten  mit  Epitheliom  der  Zunge  findet  man  nicht  selten 
auf  der  Schleimhaut  der  Wange  oder  Zunge  Stellen  mit  lederartigen^ 
oder  hornigen  Epithelial-Lagen^  welche  zugleich  mehr  oder  minder 
deutlich  Vergrösserung  der  Papillen  aufweisen.  Diese  von  Hulke 
als  »Ichthyosis  der  Zungea  bezeichnete  Affection  sah  Paget  von  Epi- 
theliom gefolgt.  Obwohl  mehrere  Fälle  von  Ichthyosis  mitgetheUt^ 
80  ist  doch  nicht  genügend  auf  den  Zusammenhang  derselben  mit 
dem  Epitheliom  hingewiesen,  welchen  M.  in  3  innerhalb  6  Monaten 
gemachten  Beobachtungen  fand.  Die  von  F.  Clarke  beanstandete 
Bezeichnung  »Ichthyosis«  will  M.  als  vollkommen  entsprechend  bei- 
behalten wissen.  Aus  dem  Befunde,  dass  Ichthyosis  neben  Epitheliom 
vorkomme,  zieht  M.  den  Schluss,  dass  es  zwei  differente  (?)  Processe 
seien^  die  nicht  etwa  verschiedene  Stadien  darstellen.  Von  den  mit- 
getheilten  3  Beobachtungen  wurde  in  der  1.  dem  52jahrigen  Manne, 
der  seit  9—10  Jahren  auf  der  oberen  Fläche  der  Zimge  weisse,  leder- 
harte Flecken,  mit  zähem  Schleim  bedeckt^  gehabt  hatte  und  jetzt 
nahe  der  Spitze  rechts  einen  harten  Knoten,  links  eine  ulcerirte  SteUe 
und  eine  geschwollene  Druse  unter  dem  linken  Kieferwinkel  zeigte, 
galvanokaustisch  die  Amputation  der  vorderen  Hälfte  gemacht.  Nach 
6  Monaten  noch  kein  Recidiv.  Mikroskopisch  zeigte  sich  die  Schleim- 
haut, besonders  in  ihrer  Epithelialschicht,  bedeutend  verdickt;  ebenso 
das  submucöse  Bindegewebe,  in  welchem  freie  Kerne  reichlich  ein- 
gelagert sich  fanden.   Die  Papillen  sind  durch  den  Zusammenfluss  der 
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zahlreichen^  in  spindelförmige  Enden  auslaufenden  Epiüielialzellen 
vpn  homartiger  Structur, 

Der  2.  Fall  betraf  einen  49jährigen  Mann^  welcher  angeblich 
seit  10 — 11  Jahren  eine  weisse  verdickte  Stelle  auf  der  linken  Zun- 
genseite gehabt  haben  will^  die  zur  Zeit  in  eine  eiternde  Fläche  um- 
gewandelt war.  Entfernung  des  Krankhaften  mit  der  Scheere.  Reci- 
div  rechts.  Nach  Torheriger  Ligatur  der  Art.  lingualis  dext.  Ent- 
fernung des  Epithelioms. 

Im  3.  Falle  hatte  der  56jährige  Mann  auf  seiner  Zunge  seit  10 
Jahren  eine  unregelmässig  geformte^  weisse^  harte  Stelle  gehabt.  Seit 
8  Monaten  war  Exulceration  der  ganzen  linken  Zungenhälfte  erfolgt. 
Antisyphilitische  Behandlung  wie  in  [den  früheren  Fällen  erfolglos; 
operative  Entfernung  wird  nicht  gestattet. 

Ueber  denselben  Gegenstand  vergl.  F.  Clarke  in  der  Boyal 
med.  and  chir.  Society  24.  Febr.  >  cf.  Centralblatt  für  Chinu^e, 
No.   11,   pag.   174).  Pilz  (Stettin). 

M.  Debove.    Du  Psoriasis  buccal. 

(ArchiveB  g^nSraleB  de  medeclne  1874.  No.  4.) 
Unter  obigem  Namen  bezeichnet  Verf.  nach  Bazin  einen  eigen- 
thümlichen  krankhaften  Zustand  der  Mundschleimhaut  ^  der  bisher 
meist  von  Engländern  beschrieben  wurde.  Bei  dieser-  Erkrankung 
findet  man  die  genannte  Schleimhaut  stellenweise  indurirt.  Diese 
indurirten  Stellen  von  5—6  Mm.  Durchmesser  können  zahlreich  wer- 
den und  zusaihmenfliessen,  so  dass  z.  B.  der  ganze  Zungeniücken 
sich  zu  einer  einzigen  grossen  Plaque  gestaltet.  Sie  sind  von  einem 
dicken^  weisslichen^  fest  aufsitzenden  Epithelbelag  bedeckt^  und  wer- 
den der  Sitz  mehr  oder  weniger  tiefer^  ulcerirender  Schrunden.  Die 
Zunge  ist  am  häufigsten  affidrt;  die  Plaques  zeigen  sich  aber  auch 
an  der  Wangenschleimhaut^  an  den  Lippen^  am  harten  Oaumen,  am 
Zahnfleisch.  Sie  werden  meiste  und  besonders^  wenn  sie  auf  der 
Zunge  sitzen^  ausserordentlich  lästig.  Scharfe  Speisen  und  Getränke 
verursachen  Schmerzen;  die  Zunge  schwillt  an,  die  Aussprache  wird 
erschwert,  Salivation  tritt  manchmal  ein ;  es  wurde  selbst  in  einem  Falle 
bedeutende  Abnahme  des  Geschmacksinnes  beobachtet.  Nach  lan- 
gem Bestände  endlich  führen  sie  nicht  selten  zur  Entwicklung  eines 
Carcinomes.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  syphilitischen  Plaques 
muqueuses  durch  eine  derbere  Infiltration  und  durch  den  dickeren,  viel 
fester  anliegenden  Epithelbelag;  die  Lymphdrüsen  der  Umgegend  sind 
auch  gar  nicht  geschwollen,  der  Verlauf  ist  chronischer  und  die  anamnesti- 
schen Momente  fehlen.  Endlich  verschlimmert  sich  der  Zustand  durch 
Quecksilbei^ebrauch.  Die  Aetiologie  dieser  Krankheit  ist  dunkel ;  das 
Kauchen  in  kurzen  Pfeifen  scheint  eine  prädisponirende  Ursache  zu  sein ; 
sie  kommt  häufig  neben  wahrer  Syphilis  bei  demselben  Individuum  vor. 
Anatomisch  ist  sie  durch  eine  sclerotische,  bind^ewebige  Ver- 
dickung der  Schleimhaut,  häufig  Vergrösserung  der  Papülen  und 
Verdickung  des  Epithelüberzuges  der  erkrankten  Stellen  charakterisirt. 
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Die  Behandlung  besteht  in  der  Vermeidung  aller  reizenden  Speisen, 
soj^faltiger  Beinhaltung  und  Gebrauch  alkalinischer  Mineralwässer 
(Vichy).     Mercur  und  Jodbehandlung  sind  contraindicirt. 

Girard  (Strassburg  i/E.)- 

3.  Bomanowsky.     Fall  von  Operation  nach  Gritti. 

(Moskauer  Medic.  Zeitung  1874.  No.  2,  russisch.) 

Im  October  1671  wurde  in  das  Wladimir 'sehe  Landschafts- 
hospital ein  Bauer  au%enommen>  dem  vor  18  Jahren  aus  unbekann- 
ter Ursache  die  Zehen  des  rechten  Fusses  und  der  ganze  linke  Fuss, 
von  der  Mitte  des  Unterschenkels  beginnend,  durch  Brand  zerstört 
wurden  und  sich  spontan  absetzten.  Diese  Verstümmelung  verhin- 
derte den  Mann  keineswegs^  seine  Arbeiten  nach  wie  vor  zu  ver- 
richten, indem  er  bei  maachen  Manipulationen,  wie  z.  B.  beim  Mähen, 
auf  den  Eiiieen  vorwärts  kroch,  sonst  sich  aber  zur  Fortbewegung 
eines  von  ihm  selbst  fabricirten  Stelzfusses  bediente.  Vor  IY2  Mona- 
ten wurde  der  linksseitige  Stumpf  durch  einen  Bauemkarren  zer- 
quetscht und  sah  sich  der  Kranke  nunmehr  genöthigt,  zur  ärztlichen 
Kunsthülfe  Zuflucht  zu  nehmen. 

Bei  seiner  Aufnahme  ins  Hospital  fand  sich  eine  comminutive 
Fractur  beider  Unterschenkelknochen  und  Zerstörung  der  Weichtheile 
in  grösserer  Ausdehnung  am  Unterschenkelstumpf.  Man  beschloss 
die  osteoplastische  Amputation  nach  Gritti  und  führte  dieselbe  auf 
die  vorgeschriebene  Weise  aus,  wobei  jedoch  weder  die  Synovialis 
der  Gelenkkapsel  sorgfaltig  entfernt,  noch  die  (von  Szymanowski 
vorgeschlagene)  Tenotomie  der  Sehne  des  Quadriceps  vorgenommen 
wurde.  Der  Verlauf  des  Heilungsprocesses  war  ein  sehr  günstiger, 
die  Ligatur  der  Arteria  poplitea  fiel  am  22.  Tage  nach  der  Opera- 
tion ab,  am  26.  Tage  war  die  Wunde  verheilt  und  am  38.  Tage  ver- 
liess  der  Kranke  das  Hospital.  Verf.  sah  ihn  nach  9  Monaten  wie- 
der :  die  Flexoren  und  Extensoren  des  Knies  waren  gänzlich  atrophisch 
geworden,  die  Haut  am  Stumpfende  (resp.  der  Kniescheibe)  callös. 
Fat.  fühlte  beim  Druck  auf  denselben  keinen  Schmerz  und  geht  be- 
quem auf  seinem  Stelzfusse.  Eefppner  (St.  Petersburg). 


Charles  MartinB.    Sur  la  luxation  du  muscle  tibial  post^eur 
compar^  k  celles  des  peroniers  lat^raux  et  de  la  longue  portion 

du  biceps  brachial. 

(Bulletin  de  Tacad^inie  de  medecine  de  Paris,  s6ance  du  6  janvier  1874.) 

Der  Verf.,  67  Jahre  alt,  zog  sich  bei  e;iner  Luftschiffiahrt  eine 
Luxation  der  Sehne  des  muscul.  tibialis  posticus  zu.  Als  beim  Nie- 
derlassen des  Ballons  das  Schiffchen  mit  grosser  Gewalt  auf  den 
Boden  stiess,  fiel  M.,  der  gerade  niedergekauert  war,  durch  Contre- 
coup  nach  rückwärts;   er  contrahirte  dabei  mit  grosser  Gewalt  in- 
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stinctiv  den  muBCulus  tibial.  posticiis^  gleichflam  um  sich  mit  dem 
FufiB  am  Boden  festzuhalten  ^  wie  er  sich  auidrückt.  Sofort  trat  ein 
lebhafter  Schmerz  auf  und  eine  Art  von  BewegHchkeit»  welche  Verf. 
glauben  liees^  er  habe  den  inneren  Knöchel  gebrochen.  Ein  College 
von  M.^  welcher  die  Lufikschiffi&hrt  mitgemacht^  untersuchte  sofort  den 
Fuss  und  fohlte  die  luxirte  Sehne  des  muscul.  tibial«  posticus  zwiseheü 
Haut  und  innerem  EnÖchel;  eine  sonstige  Verletzung  fand  sich  nicht. 
Die  Sehne  wurde  sofort  reponirt  und  vermittelst  Compresse  und  Binde  an 
ihrer  normalen  Stelle  fixirt.  Erst  nach  3  Monaten  konnte  M.  ohne 
Stock  schmerzlos  gehen;  er  hinkte  dabei  immer  noch  etwas.  (End- 
resultat wird  nicht  angegeben^  Ref.) 

M.  hat  in  der  Literatur  kein  Beispiel  von  Luxation  der  Sehne 
des  muscul.  tibialis  posticus  gefunden. 

In  dem  Werke  von  Pouteau  (Melange«  de  Chirurgie  1760  pag. 
405  und  Oeuvres  posthumes  1788  II  pag.  277)  &nd  M.  nur  eine 
Beobachtung  einer  Luxation  des  muscul.  «pleniue^  welche  aber  nicht 
überzeugend  sei. 

Portal  (Anatomie  mMicale  t.  II  pag.  411^  1803)  erwähnt 
3  Fälle  von  Sdbnenluxationen^  die  er  bei  der  Autopsie  gefunden 
(Luxation  des  muscul.  sartorius^  des  muscul.  rectus  femoris  (?)  und 
des  muscul.  biceps  brachii).  . 

Von  den  Luxationen  der  Sehnen  der  beiden  muscul.  pe- 
ronei  (peron.  long,  und  brevis)  hatM.  9 Fälle  aus  der  Literatur  zusam- 
mengestellt. (1  FaU  von Monteggia^  Istituzioni  chirurg. , parte seconda 
p.  336,  1803;  1  Fall  von  Benoit;  1  FaU  von  Robert,  Gazette  des 
hdpitaux  1847.  pag.  389;  2  Fälle  von  Demarquay,  Bulletin  de  th^ 
rapeutique  1861,  pag.  21;  3  Fälle  von  Jarjavay,  Grazette  hebdo- 
madaire,  t.  IV,  p.  387,  1867;  1  Fall  von  Legouest,  Gazette  des 
höpitaux  1868  p.  191.)  Eine  imvollständige  Luxation  des  peroneus 
long,  oder  des  muscul.  tibial.  posticus  will  Monteggia  an  sich  selbst 
beobachtet  haben.  Von  den  erwähnten  Fällen  handelte  es  sich  in 
dem  erst  genannten  (Monteggia)  um  eine  Luxation  beider  peronei 
welche  sich  ein  jtmger  Mann  beim  Tanzen  zuzog.  Die  Luxation 
'  wurde  leicht  reponirt,  war  aber  nicht  zurückzuhalten,  sodass  sie 
schliesslich  habituell  blieb,  ohne  aber  dadurch  die  Gebrauchsfäfaigkeit 
des  Fusses  zu  beeinträchtigen.  Der  Fall  von  Benoit  betraf  einen 
Tanzmeister  mit  habitueller  Luxation  beider  peronei,  welcher  trotzdem 
seinen  Beruf  versehen  konnte.  In  dem  Falle  von  Robert  war  die 
Reposition  der  luxirten  Sehnen  von  vorne  herein  nicht  möglich.  In 
dem  einen  Falle  von  Demarquay  (36jähriger  Mann;  durch  Sturz 
beim  Besteigen  des  Pferdes)  trat  nach  20  Tagen  soweit  Heilung  ein^ 
dass  Pat.  mit  einem  Stocke  gehen  konnte;  der  2te  (22jähriges  Mäd- 
chen) war  in  einem  Monat  geheilt.  Jarjavay  beobachtete  8  Fälle 
von  Luxation  der  Sehne  des  langen  Peroneus  in  Folge  starker  Ein- 
wärtsdrehung des  Fusses  beim  Fallen.  Die  Reduction  war  leicht, 
die  Heilung  trat  durchschnittlich  nach  einem  Monate  unter  Anwen- 
dung eines  Compressionsverbandes  ein.     Legouest  sah  bei  einer 
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Dutonion  des  Fusaes  eine  Luzati<m  eines  der  beiden  muBcnl.  peronei^ 
welche  man  schmerzloB  und  unter  deutKch  krachendem  Gerflusch  nach 
Wunsch  hervorbringen  und  wieder  reponiren  konnte.  (Aehnlich  auch 
beim  Verf.) 

BezügUoh  der  Luxation  der  langen  Bicepssehne  am  Arme 
hatM.  folgende  Fälle  zusammengestellt.  Willian^Cowper  (Myotomia 
reformata  p.  149»  1694)  beobachtete  dieselbe  bei  einer  Frau  in  Folge  des 
Ausringens  von  Wäsche.  Monteggia  (Istituzioni  (diirurgiche»  parte 
seconda»  sesione  secunda,  p.  394»  1803)  kannte  eine  Dame  mit  habi- 
tueller Luxation  der  langen  Sehne  des  Biceps,  Stanley  (London  Me- 
dical  Gazette»  t.  III  pag.  12»  1829}  fand  am  Cadaver  die  Luxation 
der  Sehne  auf  das  tubercul.  majus»  wo  sie  durch  eine  mit  dem 
Knochen  verwachsene  Sehnenscheide  fixirt  war.  Sebregondi  (Medi- 
cinische  Zeitung  1855  imd  Gazette  hebdomadaire  t.  HE  pag.  138  hält 
die  Luxationen  der  Sehnen  bei  Distorsionen  und  starken  Muskel- 
anstrengungen für  ziemlich  häufig;  er  will  je  eine  Luxation  der 
Sehne  des  biceps  am  Arme  und  Oberschenkel»  eine  des  triceps  und 
je  eine  des  muscul.  teres  major  und  minor  beobachtet  haben ;  Fleury 
endlich  sah  1  Fall  (Gazette  des  höpitaux  1868»  p.  191).  Sebregondi 
fühlte  die  luxirte  Bicepssehne  an  der  inneren  Partie  des  muscul. 
deltoid.  In  den  Fällen  von  Cowper  und  Fleury  konnten  die  Pat. 
sofort  nach  der  Reposition  der  Sehne  ihren  Vorderarm  wieder  strecken. 
In  Folge  dieser  nur  durch  eine  Luxation  der  Bicepssehne  zu  erklä- 
renden Symptome  theilt  Verf.  nicht  die  Ansichten  ron  Malgaigne 
(trait^  des  fractures  et  des  luxations  t.  11  pag.  568)  und  Jarjavay 
(Gazette  hebdomadaire  t.  IV  pag.  359^  1867)^  welche  die  Möglichkeit 
einer  Luxation  der  Sehne  des  langen  Bicepskopfes  läugnen.  Von  J ar  j  a - 
vay  sei  die  Unmöglichkeit  der  genannten  Luxation  nicht  bewiesen» 
wie  auch  Volkmann  (Canstatts  Jahresbericht  1867  p.  374)  gesagt 
habe.  An  die  Mittheilung  des  Verfassers  schloss  sich  in  der  Sitztmg 
der  Acad^mie  de  mMec.  eine  lebhafte  Discussion  an»  aus  der  ich 
Folgendes  hervorhebe.  Nadi  Colin  kommen  bei  Thieren  die  Luxationen^ 
der  Muskelsehnen  nicht  selten  vor»  z.  B.  besonders  beim  Ochsen  die 
Luxation  der  Sehne  des  musoul.  vasiua  longus. 

Gössel  in  beobachtete  einen  Fall  von  Luxation  beider  muscul. 
peronei  (long,  et  brevis)»  welche  nach  6  Wochen  so  weit  heilte, 
dass  der  Pat.  ohne  Stock  gehen  konnte.  Gosselin  ist  dafür»  nicht 
gleich  nach  der  Reposition  den  definitiven  Verband  anzulegen»  son- 
dern erst  nach  5— 8  .Tagen»  um  zu  sehen»  ob  sich  die  reponirte 
Sehne  nicht  wieder  spontan  Inxire. 

Legouest  erwähnt  nooh»  dass  in  seinem  bereits  oben  erwähnten 
Falle  von  Luxation  des  mnscul.  peroneus  long,  und  brevis  in  Folge 
spasmodischer  Contractionen  die  Sehnen  bald  vor»  bald  hinter  den 
Malleolus  geworfen  wurden  und  zwar  mit  einem  solchen  Geräusche» 
dass  die  Umgebung  des  Kranken  und  letzterer  selbst  davon  belästigt 
worden  wäre.  L.  konnte  dieser  spasmodischen  Contracturen  der  muscuU 
peronei  nicht  Herr  werden ;  der  Kranke  verliess  ungeheilt  das  Hospital. 
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■ 

Sodann  erwähnt  Legouest  einen  Fall  von  habitueller  Luxation 
des  muscul.  indicator^  die  er  bei  einem  Collegen  beobachtete. 

Aueh  Velpeau  [Chirurg.  Anatomie  t.  n  pag.  624]  hat  einige 
Fälle  von  Herausreissung  der  Sehnen  der  Peronei  aus  ihren  Scheiden 

und  Luxation  derselben  auf  den  äusseren  Knöchel  gesehen. 

Tillnuuuis  (Leipzig). 


Henry  Smith  (King's  College  Hospital)  Sarcoma  of  the  sca- 

pula,  removal,  death. 

(The  Lancet  1874.    No.  4.    p.  129.) 

Am  30.  Mai  1870  wurde  ein  16jähriges  Mädchen  mit  einer 
Geschwulst  an  der  rechten  Scapula  au%enommen.  Dieselbe  war  vor 
18  Monaten  zuerst  als  ein  kleiner  Knoten  beobachtet ,  welcher  erst 
langsam,  dann  schneller  wuchs.  Zugleich  stellten  sich  schiessende 
Schmerzen  in  Schulter,  Arm  und  Nacken  ein.  Im  üebrigen  war  das 
Mädchen  gesund. 

Bei  der  Aufnahme  nahm  der  Tumor  das  ganze  rechte  Schulter- 
blatt ein,  war  gleichmässig  hart.  Die  Haut  auf  demselben  beweglich. 
Achseldrüsen  nicht  geschwollen.  In  der  Chloroformnarkose  wurde 
eine  Function  der  Geschwulst  gemacht,  welche  Nichts  ergab.  Dann 
wurde  durch  einen  langen  Schnitt  die  Geschwulst  freigelegt,  und 
es  zeigte  sich,  dass  dieselbe  aus  2  Theilen  bestand,  welche  die  Supra- 
und  Infraspinalgrube  einnahmen.  Die  Tumoren  konnten  nun  leicht 
entfernt  werden.  Bei  der  Untersuchung  stellten  sie  sich  als  Sarkome 
heraus. 

Am  13.  Tage  nach  der  Operation  starb  die  Kranke  an  Pyämie. 

Leisrink  (Hamburg). 


A.  KottmaniL    Totale  Exstirpation  der  Scapula.    Auszug  aus 
dem  Bericht  über  die  chirui^che  Abtheüung  des  Bürger- 
spitals von  Solothum  im  Jahre  1873. 

(Correspondenzblatt  für  schweizerische  Aerzte.  1874.  No.  9.) 

Verf.  machte  wegen  Nekrose  die  subperiostale  Resection  der  gan- 
zen linken  Scapula  bei  einem  48jährigen  Manne.  Nach  vier  Monaten 
konnte  er  seinen  Patienten  in  folgendem  Zustand  entlassen: 

Wunde  bis  auf  eine  enge,  wenig  secemirende  Fistel  geschlossen ; 

Humeruskopf  wenig  beweglich,  tiefer  als  normal'  stehend  und  gegen 

die  Rippen  in  der  Axüla  angepresst.     Nirgends  Knochenneubildung; 

der  Oberarm  kann  vor-  und  rückwärts  bewegt ,  aber  nicht  gehoben 

werden ;  am  Vorderarm  und  an  der  Hand  freie  ungehemmte,  ziemlich 

kraftyoUe  Bewegungen;  niigends  Schmerzhaftigkeit. 

Oirard  (Strassburg  i/£.). 
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Ore.    Injection  d'ammoniaqtie  dans  les  veines  pour  combattre 
les  accidents  produits  par  la  morstire  de  la  vipere. 

(Comptes  rendus.  T.  LXXVIII.  1874.  p.  983.) 

Ein  Mann  wurde  von  einer  Otter  am  rechten  Daumen  gebissen. 
Sehr  bald  stellte  sich  unter  heftigen  Schmerzen  eine  beträchtliche 
Schwellung  am  Daumen,  dann  weiter  hinauf  an  der  Hand,  dem  Vor* 
der-  und  Oberarm  und  der  Schulter  ein,  ausserdem  Fieber,  Schlaf*  , 
losigkeit  und  hochgradige  Erregung.  Als  Fat.  am  nächsten  Morgen  ins 
Hospital  gebracht  wurde,  fand  O.  die  Anschwellung  auch  über  die 
obere  und  hintere  Partie  des  Rumpfs,  bis  ziun  Kreuzbein  ausgebreitet,  - 
die  Respiration  erschwert,  die  Pupille  stark  dilatirt,  den  Puls  klein 
und  frequent.  Unter  diesen  Umständen  entschloss  sidi  O.,  ermuthigt 
durch  die  Berichte  amerikanischer  Aerzte  über  die  Wirkung  des  Am* 
moniak  bei  Intoxication  mit  Schlangengift,  zur  Injection  von  Am- 
moniak ins  Blut,  ein  Verfahren,  von  dem  er  beim  Chloral  in  einem 
Falle  von  Tetanus  (siehe  Centralbl.  f.  Chir.  No.  6  p.  85)  den  gün- 
stigen Erfolg  gesehen  hatte.  Er  injidrte  eine  Mischung  von  10  Trpf. 
Ammoniak  mit  7  Grm.  Wasser  in  eine  Vorderarmvene ;  während  der 
Injection  empfand  Fat.  ein  Gefühl  von  Brennen  längs  der  Vene,  das 
aber  bald  schwand.  Lebhafter  Durst.  Abends  um  10  Uhr  war  die 
Temperatur  37,  2^^  C,  der  Puls  regelmässig  und  kräftig,  Fat.  fühlte 
sich  besser.  Die  Nacht  schlief  er  ruhig.  Am  nächsten  Morgen  zeigte 
sich  die  Haut  im  Bereiche  der  Schwellung  weniger  gespannt  und  ein- 
drückbar, die  Aufregung  war  ganz  geschwunden.  Am  dritten  Tage 
nach  seinem  Eintritt  ins  Spital  konnte  Fat.  bereits  aufstehen,  und  da 
keine  Erscheinung  einer  etwa  noch  bestehenden  Intoxication  sich 
zeigte,  am  10.  Tage  als  geheilt  entlassen  werden.  An  der  Injections- 
stelle  war  kein  Zeichen  von  Phlebitis  vorhanden. 

J.  Mnnk  (Strassburg  i/E.). 

Panas.     Du  traitement  des  ulceres  variqueux  par  Tapplica- 
tion   des  hypochlorites ,   en   particulier  de   rhypochlorite  de 

chaux  et  par  repidermisation. 

(Journal  de  thdrapentique  lSi4.  No.  2.) 

Eine  locale  Asphyxie,  durch  die  Stauung  des  venösen  Blutes  be- 
dingt, ist  der  wesentlichste  Charakter  der  varicösen  Beingeschwüre. 
Die  Beseitigung  des  asphyktischen  Zustandes  wird  dieses  mächtigste 
HeUungshindemiss  heben.  Nach  dieser  Ansicht  müsste  die  locale 
Oxygenation  stagnirenden  Blutes  die  Umwandlung  des  Geschwüres  zu 
einer  gewöhnlichen  granulirenden  Wundfläche  am  raschesten  erzielen 
lassen. 

In  der  That  hat  Demarquay  (Pneumatologie  m^cale,  1866) 
schon  hervorgehoben,  dass  in  Sauerstoffbädem,  Wunden  und  Glieder 
ein  vorhandenes  cyanotisches  Aussehen  sehr  rasch  verlieren. 

Vf.    schiebt   auf  eine   solche   Oxygenation   die   ausserordentlich 
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günstige  Wirkung  ^  die  er  bei  der  Behandlung  zahlreicher  Beinge* 
schwüre  mit  unterchlorigsauren  Salzen,  speciell  mit  unterchlorig- 
saurem  Kalk  beobachtet  hat. 

Durch  die  Berührung  dieser  Salze  mit  den  Wundsecreten  tritt 
eine  Zersetzung  ein,  wobei  freier  Sauerstoff  entwickelt  wird,  welcher 
in  statu  nascendi  noch  wirksamer  ist.  Das  ebenfalls  freiwetdende 
Chlor  ist  nicht,  wie  man  denken  könnte,  die  Ursache  der  günstigen 
Einwirkung.  —  Vf.  konnte  sich  hiervon  dtirch  Vergleichsrersuche, 
bei  BehancUung  von  Geschwüren  mit  reinem  Chlorwasser,  überzeugen. 

€(lrard  (Straisbaifg  i/E.). 

Kleinere  Miitheilungen. 

Dr.  O»  Karpinaki,  Stabsarzt  in  Berlin.  Beitrag  zur  temporären  (osteo- 
plastischen) Resection  der  äusseren  Nase  zur  Entfernung  von  Nasen- 
Rachenpolypen  . 
(Berl.  klinische  Wochenichrtft  1874.  No.  17.) 
Verf.  hat  nach  der  von  Dr.  Paul  Bruns  (No.  12  und  13,  1872  der  Berl. 
klin.  Wochenschx.)  mitgetheilten  Methode  operirt  und  spricht  seine  grosse  Zufrie- 
denheit über  dieses  Verfahren  aus.  Als  unwesentliche  Modification  hat  er  es  yer- 
mieden,  scharfe  "Winkel  zu  bilden  und  die  beiden  Querschnitte,  welche  an  der 
Wurzel  Ober  den  Nasenrücken  und  unter  der  Nase  durch  die  Oberlippe  gehen,  mit 
Rundang  in  den  ihre  Enden  auf  der  kranken  8eite  verbindenden  Schnitt  überge- 
führt. Man  kann  so  mit  der  Stichsäge  besser  die  Knochenpartieen  durchtrennen. 
—  In  einem  nach  dieser  Methode  operirten  Falle  musste  die  Operation  wegen  star- 
ker Blutung  unterbrochen  werden,  um  sie  erst  nach  zwei  Tagen  zu  vollenden;  die 
SSge  hatte  den  Tumor  verletzt.  Im  Bereich  der  angefrischten  und  hierauf  ver- 
nähten TVundrftnder  trat  prima  intentio  ein.  T*  Moseagefl  (Bonn). 

J.  Werlin.  Verletzung  des  Gesichts  durch  einen  Gewehrlaufsplitter. 
(SitzungsprotocoUe  der  kaiserl.  med.  Gesellsch.  im  Kaukasus.  J.  1872 — 73.  p.  372). 
Verf.  demonstrirte  der  Gesellschaft  der  Aerzte  des  Kaukasus  ein  2Vs  Zoll  lan- 
ges und  i/s  Zoll  breites  Stück  des  hintern  Endes  eines  Gewehrlaufs,  das  dem  Kran- 
ken durch  Sprengen  des  Gewehrs  in  die  rechte  Wange  eingedrungen  war  und  nach 
mehr  als  3  Monaten  von  Dr.  Minkewicz  aus  derselben  entfernt  wurde.  Unmit« 
telbar  nach  dem  Ereigniss  war  Patient  2  Tage  lang  besinnungslos,  dann  machte 
sich  Fadilitparalyse,  Neuralgie  in  der  reehten  GesichtshAlfte  und  in  der  Schläfe 
und  Behinderung  der  Mastication  bemerkbar.  Nach  der  verhältnissmässig  leichten 
Extraction  des  Fremdkörpers  erwies  es  sich,  dass  derselbe  unterhalb  der  Orbita  in 
der  Schläfen-  und  Kieferkeilbeingrube  geeeesen  nnd  den  Processus  coronoideus  des 
Unterkiefers  zertrümmert  hatte.    Die  Wunde  verheilte  in  6  Tagen. 

Heppner  (St.  Petersburg) . 

C.  Porster.  Complicirte  Schädelfractur^  Wirbelbruch,  Tod  am  91.  Tage. 
[Transact.  of  the  pathol.  Society  of  London  1873.  Vol.  24.  p.  175.) 

Der  27j&hrige  Mann  wurde  bei  einer  Schlägerei  aus  dem  3.  Stock  auf  die 
Strasse  geworfen.  Es  bestand  complicirte  Fractur  des  Hinterhauptbeins  und  eine 
Terlettung  am  11.  Rückenwirbel  ohne  Difibrmitit;  beide  unteren  EttKtoitflt^ 
waren  motorisch  und  sensibel  gelähmt;  folgenden  Tags  andauerndes  Erbreeheni 
Hyperästhesie  am  Rumpfe  und  K<^fe;  das  Coma  wird  gednger;  Besserung  der 
Erscheinui^en.  Im  weiteren  Verlaufe  tritt  amyloide  Degeneration,  Pleuritisi  Decu- 
bitus aui;  rat.  stirbt  am  91.  Tage. 

Sect.  Emphysem  auf  beiden  Sexten  des  Thorax»  Lungen  comprimirt  durch 
Üüssl^keit;  Leber,  Mik  und  Nieren  amyloVd  entartet.    Am  Schädel  beginnt  die 
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Fractur  am  rechten  absteigenden  Schenkel  der  Lambda^Naht,  spaltet  sich  weiter 
abwirta  in  2  Bmcblinien,  von  denen  die  eine  hintere  als  Fissur  hinabreicht  bis 
zum  foramen  magnum;  die  zweite  vordere  anfangs  dem  Verlaufe  des  Felsentheils 
folgt,  um  dann  durch  die  Schuppe  des  Schläfenbeins  nach  vom  und  unten  zu 
ziehen;  ein  HeUungsprocess  war  hier  nicht  zu  erkennen.  Beide  Stimlappen 
des  Gehirns  sind  1"'  tief  mit  Blutextravasaten  durchsetzt;  der  Körper  des  11.  Bücken- 
wirbels firacturirt,  jetzt  in  Heilung,  der  10.  nach  vorn  gedrängt. 

FILe  (Stettin). 

Thom«  Dow80.     Verbreitete  Vereiterung  der  Intervertebral-Knorpel. 

(Transact.  of  tbe  patholog.  Society  of  London  1873.  Vol.  24.  p.  177.) 

Der  9jfthr.  ^foiaher  gesunde  Knabe  fiel  in  der  Schule  auf  eine  Bank  auf  and 
klagte  seitdem  über  Schmerzen  im  oberen  Theile  des  Kückens,  woselbst  anfangs 
eine  etwas  über  hühnereigrosse  Geschwulst  entstand,  die  später  verging.  Kind 
blass,  abgemagert,  Abdomen  ausgedehnt,  keine  DifTormität  am  Rücken,  hier  nir- 
gends Schmerz ;  Knabe  geht  ohne  Unterstützung  umher,  liebt  das  Sitzen  mit  ker- 
zengeradem Oberkörper.    An  der  7.  Kippe  bestand  eine  Fistel. 

Section.  Die  Wirbelsäule  vom  6.  Hals-  bis  letzten  Lendenwirbel  in  halb- 
feste, käsiee  Masse  eingehüllt.  Die  Zwischenwirbelscheiben  zwischen  den  Kücken- 
wirbeln fehlten,  die  Körper  wenig  cariOs ;  Lumbartheil  gesund. 

Pils  (Stettin). 

Steph.  Clogg.     Spontane  Eittleerung  eines  grossen  Blasensteins  bei 

einer  Frau. 
(British  med.  Journ.  1874.  Mai  2.  p.  577.) 
Der  Fall  bietet  nur  Literesse  wegen  der  Grösse  des  abgegangenen  Steins.  — 
Eine  42jährige  Frau,  seit  15  Monaten  mit  Blasenbeschwerden  behaftet,  hatte  Lin- 
derung nach  Medication  gefunden,  eine  Untersuchung  war  verweigert  worden.  4 
Monat  später  erweckten  sie  in  der  Nacht  die  heftigsten,  wehenartigen  Schmerzen; 
es  zeigte  sich  jetzt  ein  Stein  bedeutend  aus  der  Harnröhre  hervorgetrieben,  welcher 
unter  manueller  Hülfe  schnell  entfernt  wurde.  Der  Stein  2V2"  lang,  IV2"  breit 
hatte  dVs"  Umfang  und  wog  9  Drachmen,  die  abgebröckelten  Stücke  wogen  noch 
annähernd  2  Drachmen.  PII2  (Stettin). 

Chwat  (Warschau).     Instrument  zum  Ausspülen  der  Blase. 

(Medycyna,  1874,  No.  16,  polnisch.) 
Seit  ohngefähr  10  Jahren  bedient  sich  Verf.  zur  Entfernung  kleiner  Frag- 
mente nach  Zertrümmerung  von  Blasensteinen  einer  einfachen  Vonichtung,  welche 
die  Kachtheile  eines  ^theters  ä  double  courant  beseitigt.  Das  Instrument  gleicht 
einem  gewöhnlichen  Katheter,  nur  dass  der  entsprechend  gekrümmte  Schnabel 
nicht  abgerundet  und  mit  seitlichen  Augen  versehen  ist,  sondern  offen  und  durch 
schiefes  Abschneiden  des  cylindrischen  Katheterrohrs,  löffeiförmig  erscheint. 
Beim  Einführen  des  Instruments  wird  dieser  Endschlitz  durch  einen  oblongen 
glatten  Knopf  obturirt,  der  an  der  Spitze  eines  in  das  Katheterrohr  hineingescho- 
benen und  fizirten  Drathmandrin  befestigt  ist.  Man  entfernt  nun  den  Mandrin  mit 
dem  Knopf,  fügt  das  Kautschukrohr  eines  Irrigators  an  ein  kurzes  Querrohr, 
welches  dem  Instrument  nahe  an  seinem  Handgriff  aufsitzt,  stopft  mit  dem  Finger 
die  Ausflussöffnung  des  Katheters  zu  und  lässt  die  Spülflüssigkeit  unter  dem 
Druck  der  entsprechenden  Wassersäule  in  die  Blase  fliessen.  Lüftet  man  den 
Finger,  so  treibt  der  Druck  der  Blasenmuskulatur  und  der  Bauchpresser  den  'Blti* 
seninhalt  sammt  den  Steinfragmenten  u.  s.  f.  bequem  nach  aussen.  Auch  jedJen 
gewöhnlichen  Katheter  kann  man  zum  Zweck  des  Ausspülens  der  Blase  geeignet 
machen  durch  Aufsetaen  eines  genau  eingepassten  J.  Böhrohens,  dessen  Quer- 
balken in  die  Yerlängemng  des  Katheterhimen  ftut  TEntd  dessen  Längfsbalken,  wie 
oben,  zu  Aufnahme  des  Kautschukschlauchs  dient.  In  Fällen  von  Paralyse  der 
Blasenmuskulatur  fügt  Chw.  einen  Kautschnkschlauch  an  die  Ausflussöffnung  des 
Katheters  und  entleert  prompt  den  gesammten  Blaseninhalt  nach  den  Gesetzen  des 
Hebers.  Lesser  (Berlin). 
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Arnold   Hiller.     (Minden.)     Eine   acute  PilzJavasüm  in  das  Stratum 
mucoBum  der  Haut^  ausgehend  von  einer  Onychomycosis. 

(Beri.  klin.  Wochenschrift  1874.  No.  20.) 
Nach  einer  wiederholt  aufgetretenen,  klinisch  als  Panaritium  ftub  ungue  sich 
charakterisirenden  Onychie  fand  eine  Einwanderung  von  anscheinend  den  Schimmel- 
pilzen angehörigen  Formen  in  das  Stratum  mucosum  der  nächst  gelegenen  Haut 
statt.  Da  diese  Pilze  sonst  nicht  leicht  in  die  Haut  des  lebenden  Organismus  ein- 
dringen, müssen  sehr  günstige  Bedingungen  für  ihre  Entwicklung  gegeben  ge- 
wesen sein.  Im  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  um  grosse  Unreinficbkeit  des 
Patienten  (eines  Soldaten)  mit  Rücksicht  auf  seine  Hlnde,  deren  Haut  trotz  ener- 
gischen Waschens^  ihre  schw&rzliche  Farbe  behielt.  Y*  Moseilfeil  (Bonn). 

Bavoth.     lieber  die  Behandlung  der  Varicocele  mittelst  Druck  eines 

Bruchbandes.     Vortrag  gehalten  in  der  Hufeland'schen  Gesellschaft. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1874.  No.  19.)  * 
K.  empfiehlt  den  Druck  der  Bruchbandpelotte,  um  sofort  den  Schmerz»  den 
viele  Varicocelen  verursachen,  zu  heben  und  allmäliges  Kleinerwerden  derselben 
zu  erzielen.  Er  hat  Versuche  zahlreicher  Art  mit  Erfolg  angestellt  und  hebt 
hervor,  dass  unter  150Ö  Patienten  mit  linksseitigen  Leistenbrüchen  keine  Varico-- 
cele  von  ihm  beobachtet  sei,  obwohl  doch  dieselbe  fast  stets  linksseitig  ist.  Die 
Erklärung  findet  B.  darin,  dass  die  Bruchbänder  die  eventuell  sonst  unter  den 
1500  FäUen  gewiss  vorhanden  gewesenen  Varicocelen  geheilt  hätten [?).'  Auch 
gegen  Varicen  und  Störungen  im  Genitalapparat,  besonders  Hang  zur  Onanie  (?) 
empfiehlt  R.  sein  Verfahren.  J.  Mosenyeil  (Bonn). 

F.  Beaoh.    Harnblase  mit  einer  Tasche^  die  mit  einem  dritten  Ureter 

zusammenhängt. 
(British  med.  Joum.  1874  Mai  16.  p.  649.) 
In  der  patholog.  Gesellschaft  zu  London  legte  B.  das  vorstehend  bezeichnete 
Präparat  vor,  in  welchem  die  Tasche  mit  Eiter  erfüllt  war.  Dasselbe  entstammte 
einem  5jährigen  Kinde,  das  in  den.  letzten  6  Wochen  an  immer  stärker  werdenden 
Urinbeschwerden  litt.  Ob  eine  offene  Communication  der  Blase  und  der  Tasche 
bestand,  ist  aus  dem  kurzen  Referat  nicht  ersichtlich.  Fil2  (Stettin) . 

y.  MoBengeiL     Fixationsmethode   des   Fusses   in   einer    erzwungenen 

Stellung  beim  Erhärten  des  Gypsverbandes. 
(Arch.  f.  kUnische  Chirurgie  XVI.  p.  525.) 

Um  beim  Klumpfuss  u.  s.  w.  die  Manualfixation  während  des  Bandagirens 
überflüssig  zu  machen,  verfährt  Dr.  Mezger  in  Amsterdam  folgendermassen :  er 
wickelt  den  Fuss,  nachdem  in  dessen  Beuge  eine  dünne  Wattenlage  gelegt  wurde, 
von  der  Spitze  bis  etwa  4 — 6  Zoll  über  dem  Gelenk  mit  einer  feinen  Flanellbinde 
ein  und  applicirt  darüber  eine  von  beiden  Seiten  gut  mit  Gypspulver  eingeriebene 
Binde  von  weichem  aber  lose  gewebtem  Flanell ,  die  man  entweder  vor  dem  An- 
legen in  Wasser  bringt  oder  trocken  anlegt  und  dann  mit  ganz  dünnem  Oypsbrei 
befeuchtet.  — 

Den  Pat.  hat  man  auf  einen  festen  Sitz  gesetzt,  der  niedriger  sein  muss  als 
die  Höhe  seines  Unterschenkels.  Der  Fuss  wird  darauf  mit  der  Fusssohle  auf  den 
ebenen,  vielleicht  vorher  angefetteten  Boden  gestellt,  durch  Umgreifen  des  Fus»- 
rückens  von  oben  her  flach  angedrückt  erhalten  und  das  Knie  derartig  gestellt, 
dass  der  Fuss  möglichst  in  die  beabsichtigte  Dorsalflezion  und  Correction  der  ur- 
sprünglich vorhandenen  Varusstellung  u.  s.  w.  kommt.  Beides  wird  am  besten 
durch  möglichst  starke  Beugung  im  Kniegelenk  begünstigt. 

Wflli.  Koeh  (Berlin). 

Originalmittheilnngen,  Monographieen  und  Separat&bdrücke  wolle 
man  an  Dr.  ff.  Tillmann$,  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  VerlagshandluDg, 
BreUkopf  und  Härtel,  einsenden. 

Dmek  und  Verlag  von  Breitkopf  und  Hirtel  in  Leipzig. 
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Inbaltx  Heppner  und  Garfinkel,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der 
modernen  Kleingewehrprojectile  auf  Lehmmassen  und  auf  den  menschlichen  Körper.  (Original- 
Mittheilung.)  SchlnsB. 

OdenlttSy  Entstehung  der  Vergiftung  durch  Gadavergift.  —  Corley,  SchädelfTacturen.  — 
Karow,  Commotio  meduUae  spinslis.  —  Soltmann,  Ausbreitungsbezirke  der  Gongestions- 
abscesse  bei  der  Spondylarthrocace  der  Kinder.  —  Menzel,  Spontane  Dactylolyse.  —  Nlcalsei 
Hydrocele.  —  Oppizzi»  Unterhindung  ^r  art.  iliaca  interna.  —  Detare,  Genu  vali^m.  — 
Carnut,  Galvanisation  des  oberen  Halsganglion  des  Sympathiens. 

Peebiety  Dlslocation  der  Niere.  —  Richarde,  Stryebnininjectionen.  —  Fayrer,  Ammoniak- 
injectionen.  —  Bruce,  Sarcome  des  Gehirns.  —  Jones,  Hydatide.  —  Peitavy,  Spermatocele 
cystica.  —  Santeston,  Osteoplastische  Resection  des  Oberkiefers.  —  Assmuth,  Mittheilungen 
aus  der  Praxis.  —  Oballnski,  Phosphornecrose  des  ganzen  Unterkiefers.  —  Rliggl,  Anlegung 

Yon  Gypsverbänden  bei  Hüftgelenkserkrankungen. 


Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der 
modernen  Kleingewehrprojectile  auf  Lehmmassen  und 

auf  den  menschlichen  Körper. 

Vorläufige  Mittheilung. 
Von 

Prof*  Heppner  und  Dr.  GarflnkeL 

(Schluss;  cf.  Gentralblatt  No.  14,  p.  213.) 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  die  SchiessverBuche  an  der  Leiche. 
Zur  Erleichterung  des  Transportes  nach  dem  Schiessplatze  und  zurück^ 
wurden  die  Leichen  in  mehrere  Theile  (Kopf  mit  Rumpf,  Extremi- 
täten) zerlegt  und  um  jede  Verschiebung  der  verletzten  Partieen  zu 
vermeiden^  liessen  wir  die  Leichehtheile  auf  besondere  Holzrahmen 
ausspannen.     Nach  erfolgtem  Schuss  wurden  die  betroffenen  Partieen 
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entweder  durch  schichtweises  Pnlpariren  oder  an  gefrorenen  Durch- 
schnitten untersucht.     Wir  kamen  zu  folgenden  Resultaten: 

Den  grössten  Einfluss  auf  den  Grad  der  Verletzung 
hat  die  Propulsivkraft  der  Kugel;  alle  andern  Momente 
kommen  erst  in  zweiter  Linie  zur  Geltung.  Die  kleinsten 
Kugeln  (Berdan  und  Henry-Martini]  ergeben  die  grössten  Ver- 
letzungen^ weil  sie  eine  enorme  Propulsionskraft  besitzen  und  zwar 
ist  die  Verletzung  um  so  ausgedehnter^  je  grösser  die  Schnelligkeit  der 
Kugel  ist  (gegen  den  alten  Hunter'schen  Satz).  Das  Caliber 
der  Kugel  zeigt  keinen  wesentlichen  Eindruck,  wohl  aber 
die  Form:  mit  runden  Kugeln  konnten  wir  niemals  solche  ausge- 
dehnte Verletzungen,  wie  mit  den  obigen  2  Gewf^en  erhalten.  Die 
Mini^kugeln  des  Krnka- Gewehres  gaben,  entsprechend  ihrer  relativ 
kleineren  Anfangsgeschwindigkeit,  auch  geringere  Verletzungen,  zer- 
splitterten den  Knochen  nicht  so  leicht,  wie  die  Berdan'schen;  da- 
gegen deformirten  sie  sich  sehr  häufig  derartig,  dass  die  ursprüngliche 
Form  einer  cyUndro-conischen  Kugel  nicht  zu  erkennen  war.  Ein 
vollständiges  Umkrämpen  des  hintern  Bandes  haben  wir  bei  den  Ver- 
suchen an  Leichen  nie  beobachtet. 

Von  nicht  geringem  Einfluss  scheint  die  Härte  der  Kugeln 
zu  sein.  Die  BUutbleikugeln  des  Henry -Martini- Gewehres  wirk- 
ten am  zerstörendsten  auf  das  Knochensystem  und  da  sie  nebenbei 
eine  «ehr  grosse  Geschwindigkeit  besitzen,  so  erhielten  wir  auch  mit 
diesen  Geschossen  constant  colossale  Zerreissung  der  Weichtheile 
durch  hervorgetriebene  Knochensplitter^  wie  beim  Berdan'schen  Ge- 
wehr und  wie  sie  Busch  beim  Chassepot-Gewehre  gesehen  hatte. 
Unsere  Ergebnisse  sind  in  dieser  Beziehung  denen  Küster's  dia- 
metral entgegengesetzt. 

Um  über  die  Unterschiede   der  Ein-  und  Ausgangsöff- 
nung ins  Klare  zu  kommen,   müssen  reine  Weichtheilschüsse  von 
Schüssen  mit  Verletzung  der  Knochen  unterschieden  werden,   wobei- 
ebenfdls  die  Entfernung,  aus  der  geschossen  wurde,  Berücksichtigung 
verdient. 

Die  Eingangsöffnung  stellt  in  allen  Fällen  einen  mehr  oder 
weniger  grossen  Substanzverlust  der  Haut  dar;  bei  den  Berdan- 
und  Henry-Martini-Kugeln  besitzt  sie  glatte,  etwas  nach  innen 
gekehrte  Bänder,  vom  Querdurchmesser  der  Kugel;  manchmal  je- 
doch ist  sie  bedeutend  kleiner,  immer  aber  rund  und  wie  mit  dem 
Stemmeisen  herausgeschlagen.  Bei  den  Mini^kugeln  sehen  die  Bän- 
der der  Oeflhung  gezackt  aus.  Wenn  die  Kugeln  unter  einem  spitzen 
oder  stumpfen  Winkel  aufschlagen,  so  erhält  man  eine  länglich-ovale 
Eingangsöffiiung.  Liegt  die  durchschlagene  Haut  unmittelbar  auf 
einem  Knochen,  so  erscheint  die  Eingangsöffiiung  im  AUgemeinen 
etwas  grösser,  zuweilen  aber  stellt  sie  (bei  sehr  kurzen  Distancen) 
eine  unregelmässige,  grosse,  gerissene  Wunde  dar,  was  z.  B.  an  der 
vorderen  Fläche  der  Tibia  regelmässig  der  Fall  zu  sein  pflegt.   Solche 
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KiiignngBÖf&mngen  werden  immer  durch  ricochetirende  Knochensplit- 
ter bedingt. 

Die  Au 8 gang 8 Öffnung  der  Kugel  stellt  bei  reinen  Weich- 
theilschüssen  eine  spaltformige,  gerissene  Wunde  dar;  der  Defect  in 
der  Haut  ist  meistens  minimal^  manchmal  gleich  Null.  Nimmt  die 
Kugel  ihren  Weg  durch  sehnige  Gewebe,  wie  am  Unterschenkel, 
Vorderarm  u.  s.  w.,  so  ist  die  Ausgangsöffhung  auch  bei  reinen 
Weichtheüschüssen  manchmal  gross  und  unregelmässig  gerissen.  Sind 
die  Knochen  mit  verletzt,  so  hat  die  Ausgangsöfihung,  je  nach  der 
Distance,  aus  welcher  geschossen  wurde,  ein  verschiedenes  Aussehen. 
Bei  kleinen  Entfernungen  ( — 200  Schritt)  haben  wir  immer  mit  dem 
Berdan-  und  H.-Martini-Gewehre  grosse»  zerfetzte,  kraterförmige 
AuBgangsöffiiungen  bekommen;  sie  werden  hauptsächlich  durch  cQe 
mit  grosser  Kraft  herausgeschleuderten  Knochenfiragmente,  weniger 
durch  die  Kugelsplitter  bedingt  (contra  Busch).  Bei  grösseren 
Distancen  dagegen,  wenn  also  die  Knochensplitter  mit  geringerer 
Kraft  herausgeschleudert  werden,  pflegt  auch  die  Zerreissung  der 
Weichtheile  geringer  zu  sein,  trotzdem  dass  die  Knochen  ia  grösserer 
Ausdehnung  zersplittert  sein  können. 

Der  SchusBcanal  hat  in  gleichmässigen  Muskelschichten  ein 
grösseres  Lumen,  als  der  Querdurchmesser  der  Kugel  erwarten  lässt, 
in  seimigen  Greweben  wird  er  enger  und  bei  den  Berdan 'sehen 
Kugeln  manchmal  vollständig  schlitzförmig.  In  parenchymatösen 
Organen  [Gehirn,  Leber)  zeigt  er  manchmal  am  Eingang  eine  trich- 
terförmige Erweiterung. 

Li  Betreff  der  Verletzung  der  einzelnen  Gewebe  und  Organe 
constatirten  wir  Folgendes: 

Die  Gefässe  waren  manchmal  auf  ganz  kurze  Schuss-Distancen 
wie  zermalmt,  zuweilen  fanden  wir  die  Hauptarterie  oberhalb  oder 
unterhalb  der  Durchtrennung  auf  mehrere  Linien  aufgeschlitzt  (durch 
Knochensplitter) ,  in  anderen  Fällen ,  besonders  auf  grössere  Distan- 
cen, war  sie  glatt,  wie  mit  dem  Messer  durchschnitten.  Bei  den 
Minii-  und  runden  Kugeln  haben  wir  so  etwas  nie  gefunden.  — 
Die  Nerven  bieten  den  vorbeifliegenden  Kugeln  eine  grosse  Resi- 
stenz dar ;  vielleicht  erleichtert  ihre  runde  Form  das  Ausweichen  vor 
dem  Geschosse.  Wir  fanden  zuweilen  neben  der  durchrissenen  Arterie 
den  Nerv  vollständig  ganz,  zuweilen  war  ein  Stück  seines  Neurilemms 
weggerissen.  Einige  Mal  lag  der  N.  ischiadicus  im  Schusscanal  ganz 
unversehrt.  —  In  den  straff  gespannten  Aponeurosen  erhielten 
wir  mit  den  modernen  Projectilen  meistentheils  schlitzförmige  Oeff- 
nungen,  während  sie  in  den  dünnen  und  minder  gespannten  Mem- 
branen länglich-oval  waren.  In  der  Pleura  und  im  Peritoneum  war 
gewöhnlich  ein  runder  Defect  vom  Querdurchmesser  der  Kugel.  — 
Bei  Schüssen  aus  gezogenen  Gewebren  und  auf  kurze  Distancen 
( — 300  Schritt)  waren  die  Knochen  immer  derartig  verletzt,  dass 
in  einem  solchen  Falle  am  Lebenden  von  einer  conservativen  Be- 
handlung  nicht   die  Rede   sein    könnte.     Gewöhnlich   war  bei  den 
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Röhrenknochen  ein  mehrere  Zoll  grosses  Stück  vollständig  herausge- 
schlagen und  zu  einem  Knochensand  zerrieben.  Hauptsächlich  wirk- 
ten die  englischen  Hartbleikugeln  zerstörend.  Fissuren  waren  in  sehr 
grosser  Ausdehnung  vorhanden^  doch  haben  wir  kein  einziges  Mal 
Zersplitterung  eines  grösseren  Röhrenknochens  in  der  ganzen  Länge 
beobachtet.  Bei  Schüssen  durch  den  Kopf  der  Tibia  war  manchmal 
das  Gelenkende  des  Femur  zersplittert.  Bei  Schussverletzungen  der 
Tibia  ist  uns  nicht  gelungen,  eine  Grenzlinie  zu  bestimmen,  bei 
welcher  das  ELniegelenk  unversehrt  bleibt,  wie  es  Busch  versuchte. 
Bei  grösseren  Distancen  bleibt  das  Gelenk  meistens  unversehrt,  wenn 
die  Kugel  das  obere  Dritttheil  der  Tibia  trifft.  Reine  Lochschüsse 
der  Knochen  haben  wir  auf  kurze  Distancen  niemals  erhalten ;  2  Mal 
dagegen  auf  1200  Schritt  durch  den  Kopf  der  Tibia  (mit  Berdan'- 
sehen  Kugeln). 

Bei  Schüssen  g^en  den  Schädel  auf  kurze  Distancen  war  keine 
Untersuchung  möglich.  Gewöhnlich  war  das  ganze  Schädeldach  weg- 
gerissen und  das  Gehirn  auseinandergespritzt,  während  die  Basis  viel- 
&ch  fracturirt  war.  Bei  grösseren  Entfernungen  (800 — 1200  Schritt) 
war  die  tabula  vitr.  an  der  Eingangsstelle  der  Kugel  mehr  zersplittert 
und  der  Defect  war  grösser,  als  am  Ausgange,  während  an  der  äus- 
seren Tafel  die  Verhältnisse  umgekehrt  waren. 


M.  V.  Odenius.    Beobachtungen  fiber   die  Entstehung  der 

Vergiftung  durch  Cadavergift. 

(Nord.  med.  Archiv  Bd.  VI,  Hft.  4,  No.  7.) 

Verf.  schliesst  sich  den  Ansichten  Neumann 's,  Hüter 's  und 
Gohnheim's  an,  nach  denen  eine  Vergiftung  durch  putride  Stoffe 
bei  vollständig  unverwundeter  Haut  zu  Stande  kommen  kann  und 
zwar  durch  Vermittelung  der  Follikel.  Die  Schweissdrüsen  sind  je- 
doch, ihrer  Structur  zufolge,  dafür  weniger  eingerichtet,  wie  die  an- 
deren. Die  ersten  Beobachtungen  des  Verf. 's  datiren  sich  von  früherer 
Zeit  her,  indem  er  nach  Sectionen  im  Anatomicum  (von  Lund)  öfter 
die  Bemerkung  machte,  dass  seine  Hände  und  diejenigen  seiner 
Assistenten  von  Pusteln  befallen  wurden.  Die  Ursache  wurde  schliess- 
lich entdeckt.  Man  benutzte,  um  die  Hände  einzureiben,  eine  Cacao- 
butter,  die  lange  in  einer  offenen  Schaale  im  Secirsaale  gestanden 
und  ranzig  geworden  war.  Im  Jahre  1871  machte  er  auch  auf  eigene 
Kosten  eine  Erfahrung,  die  zwar  verdriesslich,  aber  beweisend  war. 
Nach  der  Section  eines  frischen  Leichnams  (die  Todesursache  war 
Pneiimonie)  bemerkte  er  folgenden  Tags  eine  schmerzhafte  Anschwel- 
lung an  der  Volarseite  des  Unterarms.  Keine  Wunde,  nicht  der  ge- 
ringste Riss  fand  sich  daselbst.  Aber  bei  der  Section  war  ein  wenig 
Leichenflüssigkeit  auf  den  Vorderarm  gedrungen  und  war  durch  den 
Gurt  des  Aermels  gegen  die  Haut  fest  angedrückt  gewesen.  Diea 
Leiden  wurde  ziemlich  ernsthaft  und  führte  zu  Gangraen  des  Haut- 
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Stücks.  Während  die  Krankheit  auf  ihrer  Höhe  war,  bemerkte  Verf., 
dass  Bewegungen  der  Muskeln  des  Vorderanns  jedesmal  Schüttelfröste 
lierTorriefen,  was  er  dem  dadurch  vermelirten  Eindringen  pyrogener 
Stoffe  in  die  Lymphgefässe  zuschreibt.  Im  folgenden  Jahre  hatte  er 
nochmals  die  Gelegenheit,  ähnliche  Erscheinungen  bei  sich  und  seinen 
Assistenten  zu  beobachten.  Auch  erwähnt  er,  dass  solche  Symptome 
von  Intoxication  bei  Geburtshelfern  auftreten  nach  schwierigen  Ent- 
bindungen, die  zu  langdauemden  Operationen  und  Manipulationen 
nöthigen.  Jedenfalls  gehört  wohl  eine  gewisse  Prädisposition,  eine 
feine  Haut  etc.,  oder  eine  dauernde  und  innige  Berührung  der  an- 
steckenden Stoffe  mit  den  Follikeln  dazu,  um  die  Affection  hervor- 
zurufen. SoBsander  (Stockholm). 


Antony  H.   Corley.     Fractures  of  the  skull,  with  special 
reference  to  operative  interference  with  cases. 

(The  Dublin  Journal  of  med.  Bcience  1874.  April.) 
Die  mitgetheilten  Fälle  sind  zunächst  folgende: 

1)  Arbeiter,  45  J.,  wurde  von  einem  Backsteine  am  Vorderkopfe 
getroffen.  Bewusstlosigkeit  von  einigen  Minuten.  Untersuchung  zeigte 
eine  kleine,  IV2  ^^^^  lange  Wunde  über  dem  Arcus  supercil.  Deutliche 
Depression,  so  dass  der  Fingernagel  unter  das  nichtdeprimirte  Stück 
dringen  konnte.  Vereinigung  der  Wunde.  Vollkommene  Heilung 
nach  26  Tagen. 

2)  Kind,  3  J.,  fiel  vom  Fenster  auf  das  Strassenpflaster.  Aufgenom- 
men im  Zustande  der  Bewusstlosigkeit  und  mit  Lähmung  der  linken 
Körperseite.  An  der  rechten  Seite  des  Kopfes  2  kleine  Weichtheil- 
wunden,  deren  eine  auf  den  Knochen  führte.  Depression  fast  des 
ganzen  Seitenwandbeines,  so  zwar,  dass  die  rechte  Kopfhälfte  gegen- 
über der  linken  einen  ganz  platten  Eindruck  machte.  Eine  mehr 
nnregelmässige  Depression  des  Ejiochens  war  hinten  unten  zu  con- 
statiren.  Gehimpulsation  sichtbar.  Die  schon  beschlossene  Elevation 
des  Knochens  unterblieb,  da  das  Bewusstsein  allmälig  wiederkehrte. 
Auch  die  Lähmung  schwand  und  unter  geeigneter  diätetischer  Be- 
handlung erholte  sich  das  Kind  bald.  Zwei  Mal  zeigte  sich  Eiter 
und  wurde  durch  Incision  entleert.  Nekrose  eines  kleinen  Knochen- 
stückes. Best  der  ganzen  Verletzung  eine  unbedeutende  Melancholie. 
Kind  starb  am  Scharlach. 

3)  Knabe,  13  J.,  erlitt  durch  den  Schlag  des  Handgriffes  einer 
Winde  Fractur  beider  rechten  Vorderarmknochen  und  einfachen  Bruch 
des  rechten  Seitenwandbeines  mit  Depression,  Symptome  der  Him- 
erschütterung.  Heilung  ohne  irgend  welche  bleibende  Gehimstörung. 
Behandlung  einfach  diätetisch.  Nach  2  Monaten  entlassen.  Depres- 
sion noch  unverkennbar. 

4)  Kind,  4  J.,  stürzte  von  einer  Treppe  über  das  Geländer  auf 
die  nächste  untere  und  fiel  auf  den  Kopf.    Vollkommene  Bewusst- 
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losigkeit^  stertoröses  Athmen.  Untersuchujs^g  zeigt  tiefe  Depression 
des  Knochens  am  binteren  Abschnitte  des  rechten  Seitenwandbeines> 
Fractur  des  rechten  Femur  im  mittleren  Drittel.  Dauer  der  Gehirn- 
Symptome  einige  Stunden.  Dann  Rückkehr  des  Bewusstseins,  fort- 
schreitende Besserung.     Nach  2  Monaten  geheilt. 

5)  Knabe^  14  J.^  erlitt  Fractur  des  hinteren  Abschnittes  des  lin- 
ken os  parietale.  Geringe  Betäubung^  rasche,  yoUständige  Wiederkehr 
des  Bewusstseins.  Nekrose  eines  kleinen  Knochenstücks,  sonst  keine 
schlimmen  Zwischenfalle.     Fat.  geht  der  Heilung  entgegen.  /- 

Mit  Bezugnahme  auf  diese  FäUe,  welche  sämmtlich  ohne  opera- 
tiven Eingriff  heilten  y  stellt  Verf.  folgende  Grundsätze  der  Behand- 
lung von  Schädelfracturen  auf: 

1)  Einfache  Fissur.  Sie  erfordert  an  sich  niemals  eine  Operation. 
Nur  ein  coincidirender  Bluterguss  oder  eine  nachfolgende  Eiterung 
können  die  Trepanation  nothwendig  machen. 

(2)  Einfache  Comminutiv -Fractur.  Sie  kann  äusserlich  gering, 
innen  an  der  Tabula  vitrea  hochgradiger  sein.  Splitter  können  das 
Gehirn  verletzen.  Die  Trepanation  ist  indessen  erst  dann  indidrt^ 
wenn  Symptome  der  Himreizung  eintreten. 

3]  Fractur  mit  Depression.  In  der  operativen  Behandlung  be- 
steht kein  grosser  Unterschied  zwischen  einfacher  und  complicirter 
Fractur  mit  Depression. 

Hier  ist  die  Trepanation,  resp.  Elevation  nur  dann  gestattet, 
wenn  drohende  Himsymptome  vorhanden  und  durch  andere  Mittel 
nicht  zu  beseitigen  sind. 

Plx)gno8e  der  Operation  hier  um  so  schlechter,  je  mehr  die  Symp- 
tome durch  andere  Momente  als  den  deprimirten  Knochen  zu  er- 
klären sind. 

4)  Comminutiv-Fractur  mit  Depression^  einschliesslich  aller  sog, 
Lodifracturen,  erzeugt  durch  spitze  Waffen,  Hufschlag',  Steinwurf  etc. 

Sie  erfordern  sofort  eine  Operation,  da  ein  Fremdkörper  in  das 
Gehirn  eingedrungen  sein  kann.  Der  specielle  Fall  hat  hier  jedes- 
mal die  Art  der  Operation  zu  bestimmen.  Lossen  (Heidelberg). 


Georg  Earow.     Ueber  commotio  mediillae  spinalis. 

(Inauguraldissertation.    Halle  1874.) 

Ein  Locomotivführer  wurde  bei  Gelegenheit  eines  Eisenbahnzu— 
sammenstosses  mit  dem  Bücken  platt  gegen  den  Tender  geschleudert. 
Gleich  nach  dem  Unfall  ^2  Stunde  lang  Bewussüosigkeit  und  1  Mal 
Erbrechen,  —  Symptome,  welche  mit  einer  Contusion  des  Hinter- 
hauptes;  der  einzigen,  äusserlich  zu  constatirenden  Verletzung,  in 
Verbindung  gebracht  wurden.  Nach  einer  Stunde  stellten  sich 
clonische  Ej'ämpfe  in  den  Rumpf-  und  allen  Extremitäten -Mus- 
keln ein,  welche  unausgesetzt  (etwa  6  Zuckungen  per  Minute} 
zwei  Wochen  lang   (anfangs  auch  während  des  Schlafes)    anhielten» 
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Unter  Gebrauch  von  Narcoticis^  Buhe^  warmen  Bädern^  Veeikantien 
und  zuletzt  Kai.  bromat.  wurden  dieselben  seltener  (in  der  3.  Woche 
nur  1  Zuckung  per  Min.)  und  blieben  nach  weiteren  8  Wochen  ganz 
au8^  konnten  jedoch  auch  dann  noch  immer  durch  Druck  auf  die  unteren 
Brustwirbel  und  die  zugehörigen  Intercostalräume  jeder  Zeit  künstlich 
hervorgerufen  werden.  Dieses  letztere  Factum  war  anfangs^  wegen  der 
Häufigkeit  der  spontanen  Zuckungen,  zu  constatiren  nicht  möglich. 
Heftiger  wurden  besagte  Krämpfe  beim  Aufrichten^  beim  Grehen  imd 
beim  Anhalten  des  Athems  in  Exspiration;  —  seltener  in  Bückenlage 
und  bei  ruhigem  Sitzen  ^  beim  Anhalten  des  Athems  in  Inspiration^ 
sowie  durch  den  Willenseinfluss;  im  Schlafe  waren  sie  seit  Beginn 
der  Beobachtung  (3.  Woche)  nicht  vorhanden.  Eine  palpable  Laesion 
der  Wirbelsäule  fehlte.  Doch  waren  die  oben  erwähnten  Puncto  der- 
selben^ von  welchen  aus  zuletzt  durch  schmerzhaften  Fingerdruck 
Zuckungen  ausgelöst  werden  konnten,  anfangs  auch  spontan  schmerz- 
haft. Es  bestanden  keinerlei  Lähmungserscheinimgen.  Der  ganze 
Verlauf  war  fieberlos.  Gegen  Ende  der  Beobachtung  stellte  sich 
leicht  Ermüdung  der  Beine  ein. 

Der  Fall  wird  wegen  des  Mangels  aller  Lähmungs-  tmd  Entzün- 
dungserscheinungen als  eine  in  der  Literatur  bisher  angebUch  noch 
nicht  rein  beschriebene  Commotion  des  Rückenmarks  hingestellt. 
Verf.  glaubt  alle  Erscheinungen  seines  Falles  mit  Hülfe  der  Theorie 
einer  reflectorischen  Gefassparalyse  erklären  zu  können.  In  dem  lang- 
gestreckten Bückenmark  könne,  wie  das  ursächliche  Trauma,  so  auch 
die  reflectorische  Gefassdilatation  sehr  wohl  ungleich  vertheilt,  resp. 
auf  einen  kleinen  Bezirk  localisirt  bleiben  und  brauche  sich  wegen 
der  Nachgiebigkeit  der  umgebenden  Wandungen  eine  consecutive 
Transsudations-Anämie,  wie  in  dem  von  harter  Schale  umgebenen 
Gehirn,  nidit  zu  entwickeln.  Daher  hier  nicht,  wie  bei  Commotion 
des  durch  Trauma  stets  in  toto  betroffenen  Gehirns,  allgemeine,  son- 
dern mehr  oder  weniger  ungleich  vertheilte,  und  nicht  Depressions-, 
sondern  Excitationserscheinungen  (gesteigerte  Beflexerr^barkeit^  oder 
verminderte  Beflexhemmung  in  der  hyperämischen  grauen  Substanz 
des  Bückenmarks) .  Die  lange  Dauer  der  Symptome  (beinahe  3  Monate) 
gegenüber  der  einmaligen  kurzdauernden  Einwirkimg  des  veranlassen- 
den Trauma's  finde  ihr  Analogon  in  anderen  Beflexvorgängen,  nament- 
lich Beflexparalysen  (Setschenow). 

Jede  einzelne  der  beobachteten  Zuckimgen  fasst  Verf.  als  einen 
besonderen  Beflexvorgang  auf,  dessen  Ausgangspunct  in  den  Zwischen- 
wirbellöchem  der  erwähnten,  am  meisten  schmerzhaften  Partieen  der 
Wirbelsäide  zu  suchen  sei.  Hier  nämlich  soU  die  von  der  supponir- 
ten  Bückenmarkshyperämie  abhängige  Ueberfiillung  der  abfuhrenden 
Venen  durch  Gompression  der  hinteren  Nervenwurzeln  die  spontanen 
Schmerzen  und  die  spontanen  Beflexkrämpfe  ausgelöst  haben  (be- 
obachtete Steigerung  der  Symptome  bei  Füllung  jener  Venen  durch 
Aufrichten,  Gehen,  Exspiration,  Fingerdruck;  und  Minderung  bei 
Entleerung  derselben  durch  Schlaf,  Inspiration,  warmes  Bad,  Haut- 
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reiz).  In  der  späteren  Periode  der  Krankheit  sei  mit  der  Abnahme 
der  reflectorischen  Gefassparalyse  im  Bückenmark  sowohl  die  ge- 
steigerte Reflexübertragung  in  letzterem  selbst,  als  auch  durch  Ab- 
Schwellung  jener  Venen  die  Erregung  von  Schmerzen  und  Reflex- 
spasmen mehr  und  mehr  geschwunden. 

Schliesslich  vermuthet  Verf.,  dass  durch  die  anhaltende  Hyperämie 
eine  geringe  Transsudation  in  die  Meningen  des  Markes  stattgefunden 
habe,  welche  abwärts  als  Hydrorrhachis  acquisita  angesammelt,  die 
zurückgebliebene  Schwäche  der  Beine  erklären  könne. 

Bnpprecht  (Halle). 

Dr.  Otto  Soltmann  (Breslau).    Die  Ausbreitungsbezirke  der 
Congestionsabscesse  bei  der  Spondylarthrocace  der  Kinder. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  N.  F.  Bd.  VII.] 

Die  vorliegende  Arbeit  liefert  sehr  interessante  Resultate  in  Be- 
zug auf  die  ersten  Wege,  welche  der  Eiter  bei  Congestionsabscessen 
im  Kindesalter  zu  nehmen  gezwungen  ist.  Um  die  Ausbreitung  und 
den  Grang  dieser  Abscesse  zu  studiren,  machte  S.  Injectionen  von 
flüssigem  Leim  in  erwärmte  Kinderleichen  unter  verschiedenem,  ge- 
nau zu  messendem  Drucke  (Hering' s  Quecksilberapparat).  Der  in 
der  wieder  erkalteten  Leiche  erstarrte  Leim  gab  in  Gestalt  eines  festen 
Tumor  den  Congestionsabscess  wieder. 

Die  gewonnenen  Resultate  sind  folgende: 

1}  Der  präformirte  Ausbreitungsbezirk  des  Retropharyngeal- 
abscesses  umschliesst  einen  Raum,  welcher  von  der  basis  cranii 
vor  der  Wirbelsäule  hinter  den  Halseingeweiden  durch  das  cav. 
mediastin.  postic.  in  die  Brusthöhle  bis  zum  diaphragma  reichen  kann. 
Dieser  Raum  ist  am  Halse  seitlich  begrenzt  durch  carotis^  jugularis 
und  n.  vagus,  deren  gemeinschaftliche  Gefassscheide  dem  Drucke  in- 
dessen keinen  grossen  Widerstand  entgegensetzt,  sondern  sich  in  ihre 
einzelnen  Bindegewebsbündel  auflöst,  welche  in  starken  Zügen  von 
Pharynx,  Larynx,  Oesophagus  und  Trachea  und  rückwärts  von  der 
Wirbelsäule  stammend  in  der  G^end  der  Gefasse  sich  seitlich  be- 
gegnen, kreuzen  und  in  einander  verfilzen.  Durch  diese  sogenannte 
Gefassscheide  hindurch  bildet  der  Abscess  leicht  einen  oberflächlich 
gelegenen  Anhang,  welcher  nach  aufwärts  an  die  fascia  suprahyoidea 
am  Unterkiefer,  seitlich  an  den  inneren  Rand  des  m.  cucullaris  und 
abwärts  bis  zur  Clavicula  gehen  kann.  — 

Die  bei  erfolgter  Perforation  der  sog.  Gefassscheide  inconstante 
Lagerung  der  Arterie  und  Vene  mahnen  bei  seitlicher  Eröfihung  des 
Abscesses  zur  Vorsicht.  Vorgeschlagen  wird  zur  Incision  eines  Ab- 
scesses  bei  Caries  des  4.  und  5.  Halswirbels  eine  Stelle,  etwa  1  ZoU 
oberhalb  des  manubrium  stemi  neben  der  Trachea.  —  Eine  möglichst 
schnelle  Eröffnung  ist  wegen  leichter  Wanderung  des  Eiters  ins 
mediastin.  postic.  geboten.  —  Der  oberflächliche  Antheil  des  Ab- 
scesses communicirt  nie  mit  dem  mediastin.  postic.  und  nie  —  eben- 
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sowenig  vfie  der  tiefe  —  mit  der  Achselliöhle;  die  tiefe  Halsfiäscie 
schiebt  sich  als  Schutz  vor.  Nie  wird  Larynx  und  Pharj^nx  oder 
Trachea  und  Oesophagus  am  Halse  durch  den  Abscess  getrennt. 

Auch  bei  noch  schwacher  Anschwellung  am  Halse  kann  die 
Wanderung  des  Eiters  ins  mediastin.  postic.  schon  begonnen  haben; 
letzteres  ist  ausnahmslos  der  Fall«  wenn  bereits  die  Gefässscheide 
durchbrochen  ist  und  ein  oberflächlicher  Abscess  sich  gebildet  hat. 
Im  mediastin.  post.  scheint  die  Pleura  rechterseits  leichter  zu  per- 
foriren. 

2)  Mediastinalabseesse.  Hier  umfietsst  die  Eiterung  wesent- 
lich das  Gebiet  der  Aorta  im  mediast.  post;  Es  sind  selbstständige 
oder  eingewanderte  Abscesse.  Die  Ausdehnungsfähigkeit  des  Hohl- 
raumes im  oberen  Theile  des  Brustkorbes  ist  grösser  im  unteren ; 
daher  —  dem  Gesetze  der  Schwere  zuwider  —  der  Eiter 
lieber  nach  oben,  als  nach  unten  steigt;  nach  oben  nicht  über  den 
truncus  cervico-brachialis,  nach  unten  nicht  unter  das  Zwerchfell,  wenn 
der  Sitz  der  Caries  die  mittleren  Brustwirbel  sind.  Die  seitliche  Aus- 
dehnung kann  eine  sehr  bedeutende  sein  mit  weitgehender  Abhebung 
der  Pleura  und  fascia  endothoracica.  Nur  bei  Caries  der  Rippen  oder 
degenerirter  Muskulatur  geschieht  die  Perforation  nach  aussen.  Perfora- 
tion durch  die  Pleura  scheint  rechts  häufiger.  Findet  bei  tieferem  Sitz 
der  Caries  eine  Wanderung  durch  das  Diaphragma  statt,  so  geschieht 
dies  stets  durch  *den  Ausschnitt  fiir  den  m.  psoas,  —  »Aorta  und 
Oesophagus  dulden  keinen  fremden  Gast  neben  sich«. 

3}  Die  Congestionsabsesse  bei  Spondylitis  lumbalis 
und  sacralis  sind  verschieden  in  ihrer  Verbreitungsweise  je  nach 
dem  Sitz  der  Caries;  sie  sind  entweder  subseröse,  oder  gehören 
der  Muskulatur  des  Ileopsoas  an. 

A)  Die  subserösen  Abscesse  entstehen  bei  Caries  der  vorderen 
Lendenwirbelkörper  und  des  Kreuzbeins  \md  secundär  aus  Psoasab- 
scessen.  Sie  heben  das  parietale  Blatt  des  peritoneum  ab^  dehnen 
sich  am  liebsten  in  das  perinephritische  Bindegewebe  aus  und  reichen 
abwärts  bis  zum  lig.  Poupartii  (Perforationsstelle).  Meist  sind  sie 
zweitheilig :  medialer  Theil  vor  Kreuzbein  und  Wirbelsäule  und  latera- 
ler Theil  um  die  Niere  herum,  über  den  m.  ilio -psoas  hinweg  zum 
lig.  Poupart.  Eine  präformirte  Communication  mit  dem  Oberschen- 
kel besteht  nicht,  auch  nicht  mit  Brusthöhle  oder  dem  Schlauche  der 
Psoasfascie. 

B j  Die  eigentlichen  Iliopsoasabscesse  entstehen  bei  lateralem 
Sitz  der  Caries  des  1.  bis  4.* Lendenwirbels,  theils  subfascial,  theils 
intramuskulär;  letztere  werden  im  unteren  Drittel  des  Muskels  eben- 
falls subfascial  imd  haben  im  lig.  Poupart.,  oder  oberhalb  ihre  Per- 
forationsstelle. Ein  präformiiter  Weg  zum  Oberschenkel  besteht  für 
sie  nicht;  nur  bei  pathologischen  Zuständen  im  annulus  cruralis  er- 
folgt Durchtritt  zum  Oberschenkel  (cfr.  Bierbaum,  luxatio  congen. 
femor.    Giessen  1858  p.  29). 
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Die  Psoasabscesse  haben  an  drei  Stellen  des  Muskels  eine  Com- 
munication  mit  dem  Subperitonealraum. 

a]  Zwischen  Psoas  und  Iliacus^  am  Durchtritt  des  n.  cruralis  und 
n.  cutaneus  fem.  ext.  ant.;hier  entsteht  der  Ilioabdominalabscess. 

b]  An  der  hinteren  Fläche  des  Muskels  um  den  ramus  communi* 
cans  herum^  der  vom  plex.  lumbalis  zum  plexus  sacralis  zieht^  durch 
diese  Ausgangsstelle  bildet  sich  der  Ischiofemoral-Abscess. 
Der  Eiter  wandert  dem  Verlauf  d.  n.  ischiadicus  nach  zum  Becken 
hinaus  zwischen  glutaeus  med.  und  minim. 

c]  Die  dritte  Communicationsstelle  liegt  an  der  medialen  Innen- 
fläche des  Muskels  lun  den  n.  obturatorius  —  Pelvipsoasabscess. 
Der  Ischiofemoral'  und  der  Pelvipsoasabscess  entstehen  auch  selbst- 
ständig bei  Caries  des  5.  Lendenwirbels. 

Aju  leichtesten  entsteht  Ilioabdominalabscess^  schwerer  der  Ischio- 
femoral-  und  der  Pelvipsoasabscess. 

Die  Symptome  der  einzelnen  Abscesse  sind  je  nach  den  Stadien 
verschieden.  Der  Psoasabscess  —  im  Muskel  selbst  —  flectirt  den 
Schenkel;  Gehen  —  wenn  überhaupt  möglich  —  nur  mit  stark  vor- 
gebeugtem Körper.  Tritt  der  Abscess  aus  dem  Muskel  heraus,  z.  B. 
beim  Hioabdominal-Abscess  —  ist  Streckung  des  Schenkels,  auch  Gehen 
und  Stehen,  eventuell  selbst  ohne  Beschwerde  möglich.  Bildet  sich 
ein  Pelvipsoasabscess,  so  betheiligen  sich  die  Intestina,  (Tenesmua 
vesicae,  Tympanitis,  Darmschmerzen).  Beim  Ischiofemoral-Abscess 
wird  der  Schenkel  wieder  flectirt  und  nach  aussen  rotirt,  um  die 
Glutäen  zu  entlasten  (NB.  Eröffnung  des  Abscesses  mit  Umgehung  des 
unteren  Randes  des  m.  glutaeus),  und  in  Folge  des  Druckes  auf  den 
n.  ischiadic.  Contraction  im  Kniegelenk.  —  Bleibt  beim  Psoasabscess 
die  Beugung  des  Schenkels  bestehen,  so  sind  durch  die  allmälige  Ver- 
dichtung der  lockern  Zellgewebshäute  bei  massigem  Druck  die  Com- 
municationsstellen  impermeabel  geworden,  die  ursprüngliche  Abkapse- 
lung innerhalb  des  m.  psoas  besteht  fort.  Mekns  (Halle). 


Artlxur  Menzel  in  Triest.    Spontane  Dactylolyse,  eine  eigen- 

thümliche  Erkrankung  der  Finger. 

(Arch.  f.  klinische  Chirurgie  1874.  Bd.  XVI.  Hft.  3.) 

M.  sah  bei  einer  44  Jahre  alten  Frau  den  rechten  Mittelfinger 
in  der  Mitte  der  1.  Phalanx  sich  ganz  plötzlich  zu  einem  federkiel- 
dicken, überaus  kurzen  Stiel  verschmächtigen,  an  welchem  eine  kaum 
hühnereigrosse  Geschwulst  sass;  der  Stiel  bestand  nur  aus  Weich- 
theUen,  die  Geschwulst  war  mit  verdickter  Epidermis  bedeckt,  trug 
keine  Spur  eines  Nagels,  war  auf  Druck  und  spontan  schmerzhaft, 
dagegen  nicht  empfindlich  gegen  Nadelstiche.  An  dem  sonst  normalen 
Zeigefinger  zeigte  sich  an  der  2.  Phalanx  eine  ringförmige,  V"  tiefe 
Furche;  der  Daumen  war  normal,  der  4.  und  5.  Finger  fehlten  bis 
auf  einen   kleinen   Stumpf  der    1.   Phalanx.    An   der  linken  Hand 
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waren  Daumen  und  Zeigefinger  normal,  3.  und  4.  Finger  nicht  vor- 
handen, vom  5.  stand  d^e  1.  Phalanx  und  ein  Rudiment  der  2.,  mit 
einer  nagelähnlichen  Epidermisyerdickung.  Am  linken  Fuss  war 
leichte  Yarusstellung,  Verwachsung  sämmtlicher  Zehen,  am  rechten 
scheinbar  knöcherne  Vereinigung  der  1.  und  2.  Zehe.  —  Fat.  wurde 
mit  diesen  Uebeln  geboren;  jedoch  war  die  Geschwulst  am  Mittel*- 
finger  kleiner  und  durch  einen  festen  (knöchernen)  Stiel  mit  der 
Phalanx  verbunden,  der  erst  vor  6  Monaten  durch  den  Tritt  einer 
Ziege  zerbrach,  so  dass  die  Geschwulst  pendelte.  —  Die  Geschwulst 
verkleinerte  sich  durch  Ruhe^  am  6.  Tage  schnitt  M.  den  Stiel  mit 
einem  Scheerenschlage  ohne  wesentliche  Blutung  ab.  —  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  bestand  sie  aus  einem  Knochenstück- 
chen, lockerem  Bindegewebe,  bedeckt  mit  annähernd  normaler  Haut^ 
die  sich  nur  durch  die  Unregehnässigkeit  sehr  kleiner  und  daneben 
wieder  sehr  grosser  Papillen  und  entsprechender  Epidermislagen  aus- 
zeichnete. —  Die  gleiche  Furchenbildung  fand  M.  in  einem  zweiten 
Falle  an  dem  Mittelfinger  imd  Ringfinger  der  rechten  Hand  mit  un- 
versehrtem Fhalangenimochen.  Beide  Finger  waren  in  ihrem  Läng»- 
wachsthum  zurückgeblieben  und  verdickt ;  an  der  linken  Hand  zeigte 
sich  die  ringförmige  Einschnürung  nur  an  der  ersten  Phalanx  des 
Mittelfingers;  auch  im  2.  Falle  war  das  Leiden  angeboren.  —  Verf. 
nimmt  an,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  Abschnürung  durch 
Epitheleinsenkung  handele,  entsprechend  der  in  der  7.  Woche  bei 
Säugern  auffaetenden  vierfachen  Längsfurchung,  welche  schliesslich 
die  Trennung  der  4  Finger  bewirkt.  —  In  pathologischer  Beziehung 
hat  O.  Wucherer  (Virch.  Arch.  56.  3.)  unter  dem  Namen  »Ain- 
hum«  eioe  ähnliche  Erkrankimg  an  den  Zehen  der  afrikanischen  Race 
beschrieben.  Haas  (Breskn). 


Nioaise.    De  la  transluddit^  totale  de  rhydrocele. 

(Oai.  m6d.  1874.  No.  19.) 

N.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Hydrocele  bei  Prüfung 
gegen  das  Licht  unter  Umständen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  durch- 
scheinend ist.  Er  beobachtete  diese  Erscheinung  z.  B.  bei  einem 
Kranken  mit  Hydrocele  nach  gonorrhoischer  Epididymitis.  Wiewohl 
die  Palpation  die  Lage  von  Hoden  und  Nebenhoden  deutlich  erken- 
nen liess,  erschien  die  Hydrocele  doch  überall  gleichmässig  durch- 
scheinend. Die  gleiche  Erscheinung  zeigte  sich  bei  einem  kleinen 
Kinde  mit  angeborener  Hydrocele  der  tunica  vaginalis  communis. 

N.  sucht  die  Erklärung  des  Phänomens  in  der  totalen  Reflexion 
der  Lichtstrahlen,  die  auf  der  von  Flüssigkeit  bespülten  Oberfläche 
der  tunica  vaginalis  zu  Stande  kommt.  Von  besonderer  Bedeutung 
wird  dabei  ausser  der  verschiedenen  Dicke  der  tunica  vaginalis  die 
Beschafienheit  der  Serosa  sein.  Eine  möglichst  normale  Oberfläche 
derselben  wird  die  totale  Reflexion  mehr  begünstigen,  als  eine  patho- 
logisch veränderte.     Sehr  viel  kommt  femer  auf  den  IJntersuchungs- 
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modus  an.  Bei  zu  starker  Annäherung  des  Lichtes  wird  der  hintere 
Theil  des  Tumors  dunkel  bleiben.  Letzterer  wird  dagegen  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  durchscheinend^  wenn  man  das  Licht  der  hintern 
Partie  des  Hodens  gerade  gegenüber  hält.  Endlich  ist  auch  die  In- 
tensität des  Lichtes  von  Bedeutung,  indem  bei  einem  schwachen 
Licht  die  Hydrocele  eher  in  tote  hell  erscheinen  wird,  als  bei  einer 
scharfen  Beleuchtung,  welche  die  undurchsichtigen  Gegenstände  deut- 
lich zu  unterscheiden  gestattet. 

(Dass  man  demnach,  wie  N.  betont,  ror  einem  operativen  Ein- 
griffe, das  bei  der  Beleuchtung  gefundene  Resultat  stets  durch  die 
Palpation  controlliren  muss,  ist  wohl  selbstverständlich.     B«f.) 

0.  ToUonann  (Halle) . 

Gerolamo  OppizzL  Unterbindung  der  arteria  iliaca  interna 
dextr.  wegen  eines  Blutschwamms  der  Symphysis  sacro-iliaca. 

(Oazz.  med.  ital.  Lomb.  1874.  Jan.) 

Ein  45  Jahre  altes  Bauernweib  wurde  auf  die  Klinik  von  Pavia 
w^en  einer  Geschwulst  in  der  Gegend  der  Symphysis  sacro-iliaca  dextr. 
au^enommen.  Die  Geschwulst  war  4  Finger  breit,  flach  auf- 
sitzend, 3  Cm.  hoch,  bestand  erst  seit  wenigen  Monaten,  war  durch- 
aus nicht  schmerzhaft  und  in  der  letzten  Zeit  rasch  gewachsen. 
Höchst  deutlich  sichtbare  und  fühlbare  Pulsationen,  durch's  Ohr  ein 
ganz  deutliches  Blasen  vernehmbar.  Sowohl  Pulsationen,  als  auch 
Geräusch  verschwanden  vollkommen  bei  Compression  der  Aorta  oder 
der  art.  iliaca  communis  dextr.  Diagnose:  Aneurysma  der  arteria 
glutaea  dextr. 

Li  einem  Zeitraum  von  35  Tagen  wurden  4  Einspritzungen  von 
je  1  Gmm.  Chloralhydrat  in  die  Geschwulst  ohne  wesentlichen  Er- 
folg vorgenommen.  Deshalb  Unterbindung  der  art.  iliaca  int.,  aus- 
geführt durch  Prof .  Porta;  6"  langer  Schnitt  parallel  dem  Hüftbein- 
kamm; Ligatur  der  Arterie  einen  Zoll  unterhalb  der  Theilung. 

Unmittelbar  danach  hörten  Pulsation  und  Blasen  im  Tumor  auf. 
Lidessen  traten  schon  am  Abend  nach  der  Operation  Erscheinungen 
von  Peritonitis  auf,  denen  die  Patientin  nach  40  Stunden  erlag. 

Am  Cadaver  wurde  von  der  Aorta  aus  eine  Zinnober -Wachs- 
Masse  injicirt.  Es  fanden  sich  3  starke  Aeste  der  art.  glutaea  nicht 
injicirt,  welche  eine  Strecke  weit  an  der  Oberfläche  der  Geschwulst 
hinzogen  und  dann  sich  in's  Lmere  der  Geschwulst  senkten.  Diese 
selbst  war  kein  Aneurysma,  sondern  eine  ungemein  weiche,  schwam- 
mige Geschwulstmasse  von  Orangengrösse,  vom  Knochengewebe  des 
tuber  ischii  und  der  entsprechenden  Seite  des  Sacrum  ausgehend.  Die 
arrodirten  Beckenknochen  wurden  aufbewahrt. 

Der  mikrosk.  Befund  der  Geschwulst  selbst  ist  nicht  mitgetheilt. 

Zwei  dem  oben  mitgetheUten  sehr  ähnliche  FäUe  von  pnl- 
sirenden  Beckengeschwulsten  sind  in  Billroth's  chinu^.  Erfah- 
rungen aus  Zürich  (Archiv  f.  klin.  Chir.  X,  p.  574)  beschrieben. 
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Der  zweite  Kranke,  auch  ein  Italiener,  starb  in  der  Heidel- 
berger Klinik,  und  lautete  die  Diagnose  des  SectionsprotocoUs :  Sar- 
coma  teleangiectodes  eysticum  ossis  ilei  dextr.^  metastatische  Sarkome 
in  beiden  Lungen  und  Pleurablättern;  Sarkom  der  Schilddrüse,  myxo- 
sarcomatöse  Geschwulst  an  der  3.  linken  Rippe.  Nach  eigener  Un- 
tersuchung erklärt  es  Billroth  für  ein  ^ehr  gefassreiches,  alveoläres 
Sarkom.  Im  1.  der  Billroth'schen  Fälle  war  die  Gesammtdauer  des 
Leidens  1  Jahr  8  Monate;  im  zweiten  4  J.  8  Monate.     (Ref.) 

Menzel  (Triest). 

X.  Delore  (de  Lyon).     Ueber  den  Mechanismus   der  Knie- 
bohrerstellung  der  Beine,   und   ihre  Behandlung   durch  die 

Epiphysentrennung. 

(Gazette  hebdom.  1874.  No.  8.) 
~  Die  stärkere  Entwicklung  des  Condyl.  intern,  des  Oberschenkels 
nach  unten,  und  weiter  eine  Krümmung  der  Tibia  nach  aussen^ 
deren  Mittelpunkt  im  Niveau  der  vorderen  Tuberosität  dieses  Kno- 
chens gelegen  ist,  sind  die  Ursachen  der  Kniebohrerstellung  der 
Beine.  D.'s  Behandlung  besteht  in  dem  forcirten  Redressement,  in 
der  Narkose  des  Patienten.  Das  Bein  wird  hierbei  nach  aussen 
rotirt;  ein  Assistent  hält  den  äusseren  Knöchel  des  Unterschenkels 
etwa  10  Centim.  über  die  Bettfläche  erhoben,  während  der  Operateur 
auf  den  jetzt  gerade  nach  oben  gerichteten  Vorsprung  an  der  inneren 
Kniegegend  stossweise  kräftig  drückt^  bis  unter  Krachen  das  Redres- 
sement  erfolgt.  Das  letztere  soll,  nach  D.,  hergestellt  werden  da- 
durch, dass  die  Gelenkflächen  von  einander  entfernt  werden,  durch 
Losreissung  des  Periostes  mittelst  der  äusseren  Lateralligamente,  und 
durch  die  Trennung  der  Epiphysen. 

D.  will  das  Verfahren  in  mehr  als  200  Fällen,  ohne  misslichen 
Zwischenfall  geübt  haben.  Li  6  Monaten  soU  das  Knie  wieder  völlig 
functionsfähig  sein.  Fr.  Steiner  (Wien). 

Camus.     De  l'aetion  des  courants  Continus  sur  las  troubles 

du  Corps  vitro. 

(France  m^cale  lSt4.  No.  33.) 
C.  giebt  die  Krankengeschichten  von  5  Fällen,   in  clenen  durch 
Galvanisation  des  oberen  Halsganglion  des  Sympathicus  Glaskörper- 
trübungen und  Synechien  geheilt  wurden.  Liohtiieim  (Breslau). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Peebles.     Gase  of  dislocation  of  the  kidney;  renal  abscess,  recovery. 

(The  Dublin  Journal  of  med.  science  1874.  April.) 
Eine  Dame  tiel  so  unglücklich  aus  dem  Wagen,  dass  sie  mit  der  linken  Seite 
unter  denselben  zu  liegen  kam.    Unmittelbar  nachher  starker  CoUaps,  Urinverhal- 
tung.   Diese  Symptome  besserten  sich  bald,  doch  konnte  Fat.  erst  nach  4  Wochen 
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das  Bett  yerlassen.    Zwei  Tage  nach  ihrem  ersten  Aufstehen  empfand  sie  plötslich 
heftige  Schmerzen  in  der  linken  Seite  und  bot  alle  Symptome  einer  acuten  Nephritis. 

Als  die  Schmerzen  nachliessen,  fühlte  die  Kranke  im  Unterleib  deutlich  einen 
losen  Tumor,  der  sich  yerschieben  liess  und  den  Bewegungen  des  Körpers  folgte. 
Nahm  Fat.  die  horizontale  Lage  ein,  so  dr&ngte  der  Tumor  gegen  den  Magen, 
stand  sie,  so  rückte  er  nach  unten.  Dabei  war  seine  Berührung  so  schmerzhaft, 
dass  eine  gründliche  Untersuchung  ganz  unmöglich  war;  indessen  schien  es  Verf. 
ziemlich  zweifellos,  dass  dies  die  Linke  Niere  sei,  welche  an  einem  improyisirten 
Mesenterium  hinge. 

Wahrscheinlich  war  bei  dem  Unfall  im  Wagen  die  Niere  gegen  die  Wirbel- 
säule hingedrängt  und  aus  ihrer  Kapsel  herausgerissen  worden.  Bei  der  anfäng- 
lich eingehaltenen  horizontalen  Lage  war  die  Dislocation  unbemerkt  geblieben,  sie 
zeigte  sich  unter  heftigen  Symptomen  erst,  als  Fat.  längere  Zeit  ausser  Bett  war 
und  dazu  noch  einen  Diätfehler  begangen  hatte.  Die  zur  Wiederbefestigung  der 
Niere  angewendeten  Lagerungsmittei  wurden  schiecht  vertragen,  da  Fat.  eine  Exa- 
cerbation ihrer  Tuberculose  bekam  und  zugleich  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend 
des  linken  Fsoas  eintraten. 

Die  letzteren  Symptome  steigerten  sich  zu  einer  förmlichen  Contractur  des 
Muskels,  sodass  das  Bein  in  die  Hüfte  gebeugt  stand. 

2  Monate  nach  dem  Unfall  traten  angeblich  in  Folge  einer  Erkältung  wieder 
heftige  krampfartige  Schmerzen  im  Unterleibe  auf,  gefolgt  von  Erbrechen  und 
Schweiss ;  dann  erschienen  Eiterflocken  im  Urin.  Während  die  übrigen  Symptome 
nachliessen,  blieb  Eiter  im  Urin  noch  mehrere  Wochen  hindurch. 

Die  Genesung  schritt  langsam  vorwärts.  Erst  im  Juli,  also  ca.  5  Monate  nach  dem 
Unfall  konnte  Fat.  wieder  das  Bett  verlassen.  Ein  stechendes  GefQhi  in  der  linken 
Seite  Hess  hoffen,  dass  die  Niere  sich  nun  fizirt  habe.  Eine  wahrscheinlich  durch 
heftiges  Husten  erfolgte  abermalige  Lösung  der  Niere  fesselte  die  Kranke  wiederum 
4  Monate  ans  Lager.  Von  da  ab  erholte  sie  sich  zusehends  und  wurde  so  stark, 
dass  ein  genaues  Betasten  des  Abdomens  nun  unmöglich  ist.  Drückt  man  indess 
die  Finger  an  die  Lendenwirbelsäule,  etwas  oberhalb  der  orista  ilei  fest  ein,  so 
kann  man  eine  Geschwulst  fühlen,  deren  Grenzen  freiUch  sehr  unbestimmt  sind. 
Verf.  glaubt,  hier  liege  der  Rest  der  vereiterten  Niere.  Ein  nach  Diätfehlem  ein- 
tretendes Flockigwerden  des  Harns  bezieht  Verf.  auf  einen  noch  bestehenden  Best 
von  Nierensubstanz,  giebt  aber  zu,  dass  dies  auch  von  einer  consensuellen  Affection 
der  anderen  Niere  herrühren  könne,  umsomehr  als  dieselbe  während  der  Krankheit 
auch  einige  Mal  mit  afficirt  gewesen  sei.  Fat.  ist  übrigens  sonst  vollkommen  ge« 
sund  und  muss  sich  nur  vor  Diätfehlern  soi^ältig  hüten. 

Lossen  (Heidelberg). 

Biohards  (Balasore).     Experiments  with  strychnine  as  an  antidote  to 

snake-poison. 
(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  Mai  30.  p.  595.) 
Ausser  einer  vergleichsweisen  Freiheit  von  Convulsionen  sah  R.  keinen  Erfolg 
von  Strychnininjectionen.    Ausserdem  bringt  er  Versuche  über  die  gänzliche  Er- 
folglosigkeit der  Ammoniakinjection.  Bänke  (Halle). 

Fayrer.     The  ammonia-treatment  of  snake-poisoning. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  Mai  30.  p.  601.) 
In  einer  kurzen  Zuschrift  berichtet  F.  über  derzeit  zu  Calcutta  vorgenommene 
Experimente  mit  dem  Gifte  einer  australischen  Schlange  (Hoplocephalus  curtus), 
die  bis  jetzt  die  voUständige  Nutzlosigkeit  der  Ammoniakinjection  ergaben. 

Bänke  (Halle). 

Bruoe«     Gase   of  sarcomatous   tumours   of  the   brain^    secondary   to 
malignant  disease  of  the  knee-joint  (Charing-Cross  hospital) . 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  Mai  30.  p.  585.) 
Ein  19j ähriger  Fatient  war  1870  wegen  eines  nach  einem  Schlag  entstandenen 
Sarcoms  an  der  Innenseite  des  Knies  am  Oberschenkel  amputirt  worden. 


\ 
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Vom  Juli  1872  an  beginnende  Himsymptome  steigern  sich  bis  su  Convulsionen 
bei  erhaltenem  Bewusstsein.  Die  ganzen  Erscheinungen  wechselten  nach  Tagen  — 
und  an  Stelle  der  sp&ter  einseitig  auftretenden  Convulsionen  trat  vor  dem  Tode 
Paralyse. 

Die  Section  ergab  2  Sarcome  der  rechten,  1  der  linken  Hemisphäre,  2  Lun- 
gensarcome.  Bänke  (ELalleK 

O.  Handfleid  Jones«    Two  cases  of  kydatid  tumour  in  the  abdomen. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  April  18.  p.  421.) 

1)  Im  Jahre  1870  waren  bei  einem  lOjfihrigen  Knaben  schon  zwei  Tumoren, 
rechts  Tom  Processus  ziphoid.  und  im  linken  Hypochondrium,  constatirt  worden. 

September  1873  wurde  Pat.  wieder  aufgenommen  wegen  einer  Entzündung 
hauptsächlich  des  im  linken  Hypochondrium  befindlichen  Tumors. 

Nach  Tergeblicher  Punction  Incision,  Entleerung  grosser  Mengen  Eiters  und 
Tochterblasen,  AusspQlung,  Drainage. 

In  9  Wochen  ist  die  ganze  Höhle  bis  auf  eine  kleine  Fistel  geschlossen.  Der 
andere  Tumor  ist  für  die  Untersuchung  verschwunden. 

2)  Ein  14jähriges  Mftdchen  hat  seit  2  Jahren  den  Tumor  im  rechten  Hjrpo- 
chondrium  bemerkt.  Znweüen  ist  HydatidenschiHrren  zu  eonstatiren.  19.  Decbr. 
•Punction,  Einführung  des  negativen  Pols  einer  St  Öhr  er 'sehen  Batterie;  Heilung 
in  4  Wochen.  Ranke  (Halle). 

Peitavy  in  Freiburg  i/Br.     Eine  Spermatocele  cystica. 

(Arch.  f.  klinische  Chirurgie  1874.  Bd.  XVI.  Hft.  S.)] 

Bei  einem  80jährigen  Manne  fanden  sich,  deutlich  vom  Hoden  zu  trennen,  2 
Tumoren,  je  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels,  deutlich  fluctuirend.  Nach  der 
Punction  des  einen  Tumors  musste  der  Troikart  zur  Entleerung  des  anderen  noch 
weiter,  ohne  neue  Hautwunde,  eingestossen  werden.  In  der  trüben  milchigen 
Flüssigkeit  fand  sich  eine  Menge  unbeweglicher  Spermatozoen.  Der  Pat.  ging  15 
Tage  nach  der  Operation  zu  Ghrunde.  Bei  der  Section  zeigten  sich  miliare  Tuberkel 
der  Lungen  und  Nieren.  —  Ausserhalb  der  Tunica  vaginaHs  propria  lagen  3  Cysten, 
mit  seröser  Flüssigkeit  und  Gerinnseln  angefüllt;  sie  hingen  durch  dünne  Stiele 
mit  dem  Kopfe  des  Nebenhodens  zusammen.  Ihre  Wandung  war  glatt,  mit  einem, 
aus  polygonalen,  platten  Zellen  bestehendem  Epithel  ausgekleidet.  P.  nimmt  nach 
diesem  Befunde  an,  dass  die  Cysten  durch  Retention  aus  Samencanälchen  ent- 
standen sind.  Maas  (Breslau). 

C.  SantesBon.     Osteoplastische  Resection  des  Oberkiefers. 

(Nord.  Med.  Arcfcv  Bd.  V,  Hft.  4.) 

Der  Fall  betraf  einen  bei  der  Operation  llj&hrigen  Knaben,  dem  zuerst  eine 
partielle»  sp&ter  eine  totale  Resection  des  rechten  Oberkiefers  gemacht  wurde  wegen 
eines  Sarcoms  mit  gemischtem  erectilen  und  cavernüsen  Gewebe.  Bei  der  letzten 
Operation  wurde  das  Periost  des  processus  palatinus  des  Oberkiefers  erspart 
und  mit  der  Schleimhaut  der  Wange  an  der  Incisionswunde  susammengen&ht.  Nach 
Verlauf  von  10  Jahren  kam  der  ehemalige  Pat.  zufUligerweise  zur  Untersuchung. 
Es  zeigte  sich  keine  Spur  eines  Recidivs.  Der  harte  Gaumen  hat  sich  regenerirt 
und  besteht  zweifellos  aus  Knochen.  Die  operirte  Seite  ist  kaum  weniger  hervor- 
stehend, als  die  andere.  Bossander  (Stockholm). 

Dr.  J.  Assmuth.    Mittheüungen  aus  der  Praxis. 

■ 

(Dorpater  med.  Zeitschrift  Bd.  V.  Hft.  2.  p.  141—147.) 

1.  Verf.  machte  bei  einem  7jährigen  Knaben  den  Lateralschnitt  wegen 
eines  Harnblasensteins,  welcher  bei  der  vorhej^ehenden  Untersuchung  klein 
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und  in  den  Blasenhals  eingekeilt  erschien.  Beim  Eingehen  mit  der  Zange  zeigte 
es  sich  jedoch,  dass  der  Stein  relativ  gross  war  und  dem  Zuge  der  Zange  nicht 
folgte.  Verf.  verliess  nun  den  Knaben,  welcher  imterdessen  in  ein  warmes  Bad 
gesetzt  war,  um  einen  Lithotriptor  zu  holen.  Bei  seiner  Rückkehr  fand  er  den  Stein 
in  der  Badewanne  liegend.  Derselbe  wog  48  grm. ,  hatte  im  längsten  Durchmesser 
51/2  Cm.y  im  kürzesten  3Va  Cm.  und  war  durch  heftiges  Drängen,  verbunden  wohl 
mit  Contractionen  der  Blase  zur  Selbstentwioklung  veranlasst  worden.  Nach 
2V2  Wochen  verliess  Fat.  mit  noch  ungeheilter  Wunde  das  Spital. 

2.  Berichtet  Verf.  über  eine  penetrirende  Schusswunde  der  Leber.  Ein  15jähr. 
Knabe  schoss  sich  aus  Unvorsichtigkeit  die  Spitzkugel  eines  Revolvers  durch  den 
Leib.  Die  Eingangsöffnung  befand  sich  dicht  unter  dem  Rippenbogen  in  der  rechten 
FarastemalUnie,  die  Ausgangsöfihung  einen  ZoU  rückwärts  von  der  Axillarlinie  in 
der  Mitte  zwischen  Rippenrand  und  Crista  ilei.  Anfangs  Fieber;  vom  4.  Tage  an 
Sinken  der  Temperatur;  am  15.  Tage  verliess  Fat.  des  Bett  Die  Eingangsöffnung 
war  geheilt,  die  Ausgangsöffnung  entleerte  noch  ziemlich  viel  Eiter,  welcher  einige 
Tage  eine  gelbe  Färbung  hatte.  Dass  die  letztere  wirklich  von  GaUe  herrührte, 
bewies  die  Fettenkofer'sche  Frobe,  und  scheint  Verf.  darin  einen  weiteren  Be- 
weis seiner  Annahme  einer  penetrirenden  Leberwunde  zu  sehen.  Am  35.  Tage 
wurde  Fat.  geheilt  entlassen  und  blieb  seitdem  gesund. 

3.  Endlich  berichtet  Verf.  über  die  erfolgreiche  Behandlung  eines  60jährigen 
Mannes  mit  beginnendem  grauen  Staar  mittelst  subcutaner  Injectionen  von  Subli- 
matlösung. In  den  2  ersten  Wochen  wurden  täglich  Einspritzungen  gemacht  und 
zwar  in  steigender  Gabe  von  Voo  Gran  (0,001  grm.)  bis  V20  Gran  (0,003).  Die 
Besserung  soll  erheblich  gewesen  sein  und  zwar  oft  unmittelbar  nach  der  Injection 
am  grössten.  A«  Bidder  (Mannheim). 

Alfred  Obalinski  in  Krakau.  PhosphomekTose  des  ganzen  Unter- 
kieferknochens.    Subperiostale  Enucleation  des  ganzen  Unterkiefers. 

Heilung. 
(Arch.  f.  klinische  Chirurgie   1JS74.  Bd.  XVI.  Hft.  3.} 

Bei  einem  24jährigen  Arbeiter  entwickelte  sich  nach  Omonatlicher  Beschäftigung 
in  einer  PhosphorfabiÜL  eine  Nekrose  des  Unterkiefers.  Nachdem  das  bestehende 
Fieber  vollständig  geschwimden  war,  machte  O.  die  Enucleation  des  nekrotischen 
Kiefers.  Trotz  der  Absicht,  die  Weichtheile  nicht  zu  verletzen,  spaltete  O.  die 
Unterlippe  in  der  Mitte  und  führte  von  hier  aus  noch  auf  der  linken  Seite  einen 
bogenförmigen  Schnitt  längs  der  Unterkieferkimte  bis  zum  Ohre  (!).  Das  Periost 
und  seine  Ossificationen  wurden  erhalten.  Die  Heilung,  durch  ein  Erysipel  unter- 
brochen, erfolgte  mit  ausgedehnter  Knochenneubildung.  Maas  (Breslau). 

D.  Giuseppe  Buggi.     Leichte  Methode  der  Anlegung  von  Gypsver- 

bänden  bei  Hiiftgelenkserkrankungen. 
(Rivista  clinica  di  Bologna  anno  IV,  fasc.  1.  p.  6 — 11.) 

R.  führt  die  Vortheile  aus,  die  man  durch  Contentiwerbände  bei  Hüftgelenks- 
entzändungen  erzielt.  In  allen  3  Stadien  könne  man  Heilung  durch  sie  erreichen. 
Zur  leichtem  Anlegung  empfiehlt  R.,  das  Kind  an  einem  Thorazgurt  mit  Achsel- 
imd  Ferinealriemen  vertical  zu  suspendiren  (!  Red.],  so  dass  die  Beine  frei  herab- 
hängen. 

An  dem  frei  herabhängenden  Bein  und  Becken  wird  der  Verband  mit  Leich- 
tigkeit angelegt.    R.  gebraucht  hierzu  eine  Mischung  von  Gummi  und  Gyps. 

Mensel  (Triest). 

OTiginalmlttheilungen,  Monogrsphieen  und  Separstabdrücke  wolle 
man  an  Dr.  H,  TiUmanru,  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Yerlagshandlniig, 
Breähopf  und  Häriei^  einsenden. 

Druck  und  Verlag  toh  Breitkopf  and  Hirtel  in  Leipsig. 
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Wöchentlich  eine  Nummer.  Preis  des  Jahrgangs  6  Thlr.  20  Ngr.  »  20  Mark,  bei  halb- 
jähriger Pränumeration.    Zu  beziehen  durch  aUe  Buchhandlungen  und  Postanstalt^n. 


N2;  16.  Sonnabend,  den  18.  JnU.  1874. 

Inhalt:  Kotintkl,  Nenioma  multiplex,  Heilung  durch  Neurektomie.  (Original-Mit- 
tkeflung.) 

ilillanl,  Ignipunetur.  ^  Czorny,  Cailes  der  Fusswunelknocben.  —  KOtter,  Wirkungen 
der  neueren  Qeschosse  auf  den  thierischen  Körper.  —  Roth,  Unterbindung  beider  Caiotlden 
bei  Angioma  arteriale  racemosum  am  Kopfe.  —  Jakowicki,  Bluttransfusion.  —  Braune  und 
TrOblger,  die  Venen  der  menseblichen  Hand.  —  Cleghern,  Herzruptur.  —  Zweifel,  Einfluss  der 
Chloroformnarkose  Kreissender  auf  den  Fötus.  —  Ortlly  Form  der  patkoganen  Baoterien.  -» 
Kllaafeeroar,  Napkrektomia. 

Fall  Ton  OebiniTerletzung.  —  Cort  y  Marti,  Messinstrument  für  Wirbelsäulen-Verkrüm- 
mungen. —  JanmeSy  Gangraen  des  Penis.  —  RosenstelAy  Ammoniaemie.  —  Stein,  Pkoto- 
Endoskop.  —  Beigel,  Transfusion.  —  Hulke,  Speicbelsteln.  ^  Nerton,  Entfernung  eines 
freien  OelenkkÖrpers.  —  Hiciieiton,  Herpes.  —  Bartelt,  Milzbrand.  ~  Sander,  Lammblut- 
transfusion. -«  Wernich,  Ergotinpräparate.  —  Meyer,  Electrolyse.  —  Wysclieieski,  Pustula 
maligna.  —  Steudener,  Beitrage  zur  Onkologie.  -*  Rote,  Orlnretention. 


Neuroma  multiplex,  Heilung  durch  Neurektomie. 

Von 
Professor  EosÜski  (Warschau). 

Anton  Bo^ym^  80  Jahre  alt^  wurde  im  März  1872  wegen 
schmerzhafter  Knoten  an  der  rechten  unteren  Extremität  in  meine  Kli- 
nik aufgenommen.  Der  Kranke  behauptete^  ungefähr  im  16.  Lebens- 
jahre das  Entstehen  dieser  Knötchen  beobachtet  zu  haben^  die  an- 
fangs klein  und  schmerzlos,  später  (während  er  häufig  Militärmärsche 
machte)  zu  wachsen  anfingen  und  empfindlich  wurden. 

Die  Untersuchung  des  Kranken  erwies  an  der  hinteren  und  äusse- 
ren Fläche  des  Oberschenkels,  bis  zum  unteren  Drittel  desselben, 
und  theilweise  auch  auf  der  Hinterbacke,  zerstreut  liegende  Knoten 
Ton  runder  und  ovaler  Form  —  etecknadelkopfgross  bis  zum  Umfang 
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einer  Haselnuss  —  über  hundert  an  Zahl.  Die  Knoten ,  deren  Sitz 
augenscheinlich  das  coriiun  war^  fühlten  sich  meistens  hart  an;  die 
grösseren  aber  waren  elastisch,  halbdurchscheinend  und  von  schär- 
feren Umrissen;  als  die  kleineren^  welcbe  letzteren  inniger  mit  der  Haut 
verbunden  sich  darstellten.  Die  Haut  der  benannten  Gegend  war  trocken^ 
uneben,  bedeckt  mit  sich  abschilfernder  Epidermis.  Beim  Druck  auf 
die  Knoten^  hauptsächlicb  auf  die  grösseren,  werden  die  Schmerzen 
sehr  intensiv  und  verbreiten  sich  strahlenförmig;  bei  vollständiger 
Ruhe  des  Kranken  sind  die  Leiden  geringer. 

Um  über  die  Natur  der  Neubildungen^  welche  äussere  Zeichen  von 
Bindegewebsgeschwülsten  an  sich  tragen^  entscheiden  zu  können^  wur- 
den mit  Einwilligung  des  Kranken  zwei  von  den  grösseren  und  am 
meisten  schmerzhaften  Knoten  herausgeschnitten  und  mikroskopisch 
untersucht.  Es  erwies  sich,  dass  dieselben  aus  marklosen  Nerven- 
fasern und  Bindegewebe,  resp.  fibrösem  Gewebe  zusammengesetzt 
waren.  Den  Ausgangspunct  der  Knoten  bildeten  also  die  Nerven- 
endigungen in  der  Haut,  und  zwar  entsprach  die  Localisation  dem  n. 
ischiadicus  minor  s.  gluteus  inf.  sammt  seinen  Verzweigungen,  und 
auch  ein  geringer  Theil  (nach  vom)  dem  n.  femoro-cutaneus  ext. 

Die  bisher  angewandten  Mittel  (Quecksilber-,  Jod-,  Schwefel- 
präparate u.  s.  f.]  blieben  vollständig  erfolglos.  —  Die  Möglichkeit, 
die  zahlreichen  Knoten  mit  dem  Messer  zu  entfernen,  oder  durch 
Cauterisation  zu  zerstören,  lag  nicht  vor.  —  Ich  beschloss,  um  die 
Schmerzhaftigkeit  der  Knoten  zu  beseitigen,  ein  Nervenstück,  wo- 
möglich nahe  dem  Centrum  gelegen,  herauszuschneiden,  doch  be- 
zweifelte^ ich,  ob  ein  Schwinden  der  Knoten  selbst  dadurch  erzielt 
werden  könnte. 

Durch  einen  schrägen  Schnitt,  ungefähr  in  der  Richtung  der 
plica  glutea,  gelangte  ich  zum  Nerven.  So  hoch  wie  möglich  unter 
den  unteren  Rand  des  m.  gluteus  greifend,  wurde  ein  Nervenstück 
von  1  Zoll  Länge  herausgeschnitten.  Die  schräge  Richtung  des 
Schnittes  ziehe  ich  der  perpendiculären  vor,  da  erstere  mit  aller  Leich- 
tigkeit den  Nerven  zu  finden  gestattet.  Die  unmittelbare  Folge 
dieser  Operation  war  Empfindungslosigkeit  der  mit  Knoten  behafteten 
Gegend  und  der  Knoten  selbst.  Einige  Knoten  jedoch,  nämlich  die- 
jenigen der  vorderen  und  äusseren  Grenze,  wie  auch  der  reg.  ischia- 
dica  zeigten  bloss  eine  verringerte  Empfindlichkeit.  Während  die 
Wunde  durch  Eiterung  heilte,  fingen  die  Knoten  an  zu  schwinden 
und  zwar  so  rasch,  dass  während  des  vierwöchentUchen  Aufenthaltes 
des  Kranken  in  der  Klinik  die  grösseren  um  die  Hälfte  kleiner  wur- 
den und  die  kleineren  meistentheils  vollständig  verschwanden.  Li 
solchem  Zustande  verliess  Fat.  die  Klinik.  Vier  Monate  später  wurde 
mir  durch  den  behandelnden  Arzt  die  Nachricht,  dass  das  Schwinden 
der  Knoten  fortschreite  und  dass  die  übriggebliebenen  ihm  gar  keine 
Leiden  mehr  verursachten. 

Der  vorliegende  Fall  ist  in  mancher  Hinsicht  von  Interesse: 
1)  konnte  hier  die  Diagnose   nur  durch  die  mikroskopische  Unter- 
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fiucliung  festgestellt  werden^  2)  ist  eine  Neurektomie  bei  dieser  Art 
Ton  Nenromen  in  der  chirurgischen  Literatur  meines  Wissens 
noch  nicht  bekannt^  3)  übertraf  der  Erfolg  der  Operation  alle  Erwar- 
tungen. Das  rasche  Schwinden  der  Neubildung  mag  auch  in  physio- 
logischer Hinsicht  bemerkenswerth  sein,  indem  es  hinweist  auf  den 
Einfluss  der  sensiblen  Nerven  auf  die  Ernährung  der  Gewebe. 


G.  Jnillard.     De  rignipuneture. 

(BuUetiii  de  la  Sooi^t^  m6dicale  de  la  Suisse  romande.  1874.  No.  '3  u.  4.) 

Vor  einiger  Zeit  wurde  von  Riebet  eine  wenig  bekannte  Be- 
handlung der  chronischen  Knochen-  und  Gelenksentzündungen  unter 
dem  Namen  Ignipiinctur  empfohlen^  welche  darin  besteht^  dass  ein 
glühender  Stift  durch  die  erkrankten  Gewebe  an  verschiedenen  Stellen 
eingestochen  wird.  Das  von  Riebet  gebrauchte  Instrument  bestand 
in  einer  4 — 5  Cm.  langen,  auf  einem  hügligen  Wärmebehälter  be- 
festigten Nadel  aus  Platin.  Verf.  liess  zum  gleichen  Zweck  eine 
galvanokaustische,  sehr  spitze  Platinschlinge  construiren,  welche 
ungemein  leichter  und  bequemer  zu  handhaben  ist. 

Die  Operation  selbst  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  man 
die  weissglühende  Spitze  4 — 5  Cm.  tief  in  die  Gewebe,  bis  ins  Ge- 
lenk, resp.  bis  in  die  mit  Ostitis  behafteten  Knochen  einsticht  und 
gleich  wieder  herauszieht.  Dieser  Stich  wird  mehrmals,  bis  30  Mal, 
wenn  nöthig,  wiederholt.  Der  Schmerz  ist  erträglich,  die  Chloroform- 
narkose meist  entbehrlich.  Nach  der  Operation  Ruhestellung  des 
Gliedes  und  Eisumschläge.  Ein  im  Gelenk  enthaltener  seröser  oder 
eitriger  Inhalt  fliesst  mehr  oder  weniger  kräftig  aus  den  Stichöfihun- 
gen;  der  Ausfluss  hört  aber  in  der  Regel  nach  10 — 12  Stunden  auf; 
nur  in  den  seltneren  Fällen,  wo  sich  die  Stiche  zu  Fisteln  umwan- 
deln, fangt  er  später  wieder  an.  Letzteres  tritt  hauptsächlich  ein, 
wenn  man  die  Spitze  zu  lange  wirken  liess.  Meist  heilen  die  Stiche 
per  primam. 

Nach  der  Ignipunctur  tritt  als  constante  und  auffallende  Erschei- 
nung eine  sehr  merkliche  Abnahme  der  Schmerzen  und  gewöhnlich 
Auch  des  Fiebers  ein;  entzündliche  Reaction  fehlt  vollständig. 

Die  anatomische  Untersuchung  längere  Zeit  nach  der  Operation 
der  nach  dieser  Methode  behandelten  Theile  erweist  die  Bildung  leicht 
conischer  narbiger  Stränge,  welche  von  der  Haut  zum  Gelenk  gehen ; 
man  sieht,  auch,  wie  von  diesen  ursprünglichen  Strängen  Narbenzüge 
in  die  Nachbargewebe  hineinwachsen  und  einen  Schrumpfungsprocess 
einleiten.  Haben  sich  die  Stiche  zu  Fisteln  umgewandelt  (gewiss 
kein  Vortheil  der  Methode,  Ref.),  so  unterscheiden  sie  sich  in  Nichts 
von  gewöhnlichen  Fisteln. 

Die  Erfolge  dieser  Behandlung  sollen  sehr  ermuthigend  sein. 
Die  Heilung  tritt  bei  Gelenksaffectionen  mit  Anchylose,  aber  auch 
mit  Beweglichkeit  ein.     Die  Heilung  ist  hauptsächlich  da  zu  erwar* 
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ten^  wo  man  mit  reinen  eitrigen  oder  fvngösen  Formen  von  Arthri- 
tiden  zu  thun  hat;  man  muss  aber  die  Sitzungen  oft  4 — 5  Mal  wie* 
derbolen.  Es  tritt  gewöhnlich  wenigstens  erhebliche  Besserung  ein; 
nie  wurde  eine  YerschUmmerung  beobachtet. 

Verf.  behandelte  mit  der  Ignipunctur:  1  Mal  eitrige  Gonitis  — 
Heilung  mit  Anchylose ;  7  Mal  fungöse  Gonitis  -«-*  1  M.  Heilung  mit 
voller  Bew^Uchkeit«  4  M-  Besserung,  2  M.  kein  Erfolg;  1  Mal 
fungöse  Ellenbogengelenkentzündimg  —  Besserung;  1  M^  Ostitis 
epiph.  tibiae  inferioris  —  Heilung;  1  Mal  chronisdie  eitrige  Tendo^ 
vaginitis  des  M.  extens.  dig.  ped.  comm.  —  Heilung« 

CHrard  (Strassburgi/E.). 

V.  Cserny  (Freiburg  i/B.).     Ueber  Caries  der  Fusswnrzel- 

knochen. 

(Sammlung  klinische  Vorträge  No.  76.) 

Verf.  knüpft  einen  Vortrag  über  Pathologie  und  Therapie  der 
genannten  Krankheit  an  die  Demomstration  dreier  verschiedenartiger 
Fälle  und  yeriheidigt  die  Beibehaltung  des  Namens  Caries  gegenübei 
den  pathol.  anat.  Bezeichnungen^  da  er  einem  Bedürfhisse  der  Praxis 
genüge«  Speciell  zur  Fusswurzelcaries  übergehend  führt  C  ihre  häufigste 
Entstehung  auf  mechanische  Insulte  zurück,  wofür  auch  die  Beobach- 
tung spreche,  dass  die  Krankheit  bei  Männern  häufiger,  als  bei 
Weibern  zu  sein  scheine.  Femer  liefere  Scrophulose  und  Tuberculose 
am  häufigsten  eine  Basis  dafür,  während  Syphilis  die  Fusswurzel'«^ 
knochen  fast  stets  verschone.  Umgekehrt  entstehe  Tuberculose  meist 
auch  im  Gefolge  der  Caxiea.  Ueber  das  Verhältniss  der  von  Küster 
entdeckten  Tuberkel  in  fungösen-  Synovialwuchenmgen  zu  allgemeiner 
Tuberculose  giebt  Verf.  an,  noch  nicht  im  Klaren  zu  sein.  —  Es 
folgen  statistische  Daten  über  die  Häufigkeit  der  Fusswurzelcaries 
überhaupt  und  über  deren  Auftreten  in  den  verschiedenen  Tarsal^ 
knochen.  *  Bei  Besprechung  der  Untersuchungsmethoden  legt  C.  be<* 
sonderes  Gewicht  auf  die  indirecten  derselben  (Druck  und  Bewegung 
der  peripher  vom  verdächtigen  Punote  gelegenen  Knochen) .  Sonden- 
Untersuchung  soll  möglichst  gemieden,  eventuell  unmittelbar  vor  der 
Operation  in  der  Narkose  gemacht  werden.  Hinsichtlich  der  Prognose 
erwähnt  C,  dass  die  günstigste  bei  primär  periostitischem  Leiden 
vorliege,  dass  sie  übler  sei  bei  primär  synovialem  Leiden ;  am  schlimm- 
sten bei  ceniaraler  Osteomyelitis.  Nach  eingetretener  Granulations- 
Wucherung  hält  er  Eiterung  für  unvermeidlich.  Unter  de^  Bemer- 
kungen über  Therapie,  die  sich  an  das  in  den  Lehrbüchern  Erwähnte 
halten,  ist  nur  hervorzuheben,  dass  C.  vom  Evidement  der  erkrank- 
ten Theile  nicht  viel  zu  halten  scheint  und  im  Allgemeinen  die  sub- 
periostale Resection  der  Fusswurzelknochen  vorzieht.  Auch  mit  dem 
mehrfach  empfohlenen  Zurücklassen  osteoporotischer  und  stark  hyper- 
ämischer  Knochenpartieen  empfiehlt  er  vorsichtig  zu  sein  und  es  nicht 
zu  thun,  wenn  Zweifel  vorliegen,  ob  der  betreffende  Pat.  eine  zweite 
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Amputation  aufhalte.  Bei  der  NacKbehandlung  partieller  Fussampu- 
tationen  hat  er  die  besten  Resultate  im  permanenten  Wasserbade  (bis 
2um  Eintritt  der  Eiterung)  gesehen.  v«  MosenyeQ  (Bonn). 


Ernst  Küster  (Berlin).     lieber  die  Wirkungen  der  neueren 
Geechosse  auf  den   thierischen  Körper.     (Vortrag,  gehalten 

in  der  Berl.  med.  Gresellschaft.) 

(BerL  klin.  WoohenBchrift  1874.  No.  15.) 

Verf.  knüpft  an  die  von  Prof.  Busch  auf  dem  zweiten  Chirur- 
gencongress  und  in  der  Naturforscherversammlung  zu  Wiesbaden  ge- 
machten Mittheilungen  an  (»lieber  die  Schussfracturen^  welche  das 
Chassepotgewehr  bei  Schüssen  aus  grosser  Nähe  her  vorbringt  a).  Er 
constatirt  durch  eigene  Versuche  die  Beobachtung  Busch's  (1867 
auch  schon  von  Huy  und  Sarazin  mitgetheilt)  ^  dass  Chassepot- 
kugeln  aus  grosser  Nähe  sehr  starke  Verwüstungen  anrichten^  indem 
bei  einfacher  Eingangsöffnung  sich  grosse  Ausgangsöfihungen  mit 
ausgedehnter  Zersplitterung  der  betroffenen  Knochen  bilden.  K.  schoss 
auf  Leichen,  auf  lebende  und  todte  Pferde  und  Hammel,  und  zwar 
^us  Entfernungen  von  5,  20,  100  und  800  Schritt.  Die  wesentlichen 
Kesidtate  sind,  wie  folgt: 

1)  Es  ist  kein  wesentlicher  Unterschied  in  der  Wirkung  der  Ge- 
schosse auf  lebende  tmd  todte  Körper. 

2]  Die  Grösse  der  Zerstörung  steht  im  umgekehrten  Verhältniss 
2ur  Entfernung  des  Schützen,  in  geradem  zur  Grösse  der  Anfangs- 
geschwindigkeit der  Kugel. 

3]  Die  Verletzung  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  das  Blei  beim 
Aufschlagen  auf  einen  festen  Körper  sich  stark  erwärmt  und  dadurch 
an  Cohärenzkraft  verliert,  ohne  aber  zu  schmelzen.  In  Folge  dessen 
wird  die  Kugel  mechanisch  zertheilt,  lässt  an  allen  Kanten  und  Ecken 
des  Schusscanals  feinste  Bleipartikel  zurück  und'  tritt  endlich  in 
mehreren  grossen  und  kleinen  Stücken  und  in  Gesellschaft  mitge- 
rissener Knochenfragmente  aus  dem  Körper  aus. 

4)  Die  beschriebenen  Verletzungen  kommen  nur  bei  Kugeln  aus 
weichem  Blei  vor,  fehlen  dagegen  bei  Geschossen  aus  Hartblei. 

Von  den  modernen  Gewehrarten  schiesst  nur  das  Henry -Mar- 
tini-Gewehr  der  Engländer  Hartblei.  Verf.  empfiehlt  demnach, 
dass  die  Genfer  Convention  alle  Hebel  einsetze,  um  allgemeine  Ein- 
fuhrung der  Hartbleigeschosse  zu  bewirken  und  schliesst  mit  der  Be- 
merkung, dass  er  mit  Genugthuung  constatire,  den  Feind  in  unserem 
letzten  Kriege  von  dem  anfangs  oft  verlautenden  Verdachte,  Spreng- 
geschosse angewandt  zu  haben,  gereinigt  zu  sehen. 

T«  Mosengefl  (Bonn]. 
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H.  BoÜL    Bünger's   Unterbindung   beider  Caxotides  com- 
munes  bei  Angioma  arteriale  racemosum  am  Kopfe.   Ein  Bei- 
trag zur  Lehre  von  den  Gefössgeschwülsten  mit  4  Tafeln. 

Verlag  von  €hr«  Winter  in  Frankfurt  a/M. 

Die  vorliegende,  mit  vielem  Fleisse  und  Sorgfalt  ausgefiilirte  Arbeit 
liefert  in  ihrem  ersten  Theile  (p.  1 — 13)  die  genaue  Krankengeschichte 
der  ersten  überhaupt  verrichteten  doppelseitigen  Carotisliga- 
tur^  durch  welche  das  bestehende  grosse  Angioma  art.  racem.  ge- 
heilt wurde^  und  beschreibt  daran  anschliessend  die  durch  Injection 
festgestellten,  jetzt  nach  46  Jahren  ausgebildeten  CoUateral-Bahnen. 

Damach  geschah  der  Blutzufluss  beiderseits  durch  Vermittelung 
der  Art.  subclavia,  indem  die  Art.  cervic.  ascend.  eine  directe  Ver- 
bindung zwischen  Subcl.  und  Carot.  com.  bildete,  durch  Einmündung 
in  die  zum  Bulbus  erweiterte  Theilungsstelle  der  Carot.  com.  —  Die 
Zweige  der  Carotiden  [von  denen  im  Leben  noch  unterbunden  wur- 
den :  Art.  tempor.  supei^c.  sinistra  imd  dextra  und  maxill.  int.  sinistra) 
hatten  annähernd  ihr  normales  Lumen,  dagegen  waren  die  Vertebra- 
les  etwas  erweitert,  und  es  hatte  die  linke  eine  starke  Anastomose 
mit  der  gleichseitigen  Art.  occipitalis.  An  der  Gehimbasis  vereinig- 
ten sich  die  Yertebrales  zu  einer  starken  Basilaris,  von  der  die  erweiter- 
ten Art.  prof.  cerebr.  abgehen,  die  ihrerseits  eine  starke  Art.  communic. 
post.  rechts,  eine  sehr  dünne  links  entsenden;  die  communic.  ant. 
ist  blasenartig  erweitert. 

An  der  Kopfhaut  ergab  die  makroskopische  und  mikroskopische 
Untersuchung  der  früher  erkrankten  Partie  keine  Abweichung  vom 
Normalen,  aber  auch  keinen  Aufschluss  über  den  Process  der  zustande- 
gekommenen Rückbildung. 

Li  Bezug  auf  die  Ursache  der  Erkrankung  referirt  B.  eingehend 
die  bekannten  Haupt-Ansichten:  Lähmung  vasomotorischer  Nerven, 
erst  in  zweiter  Reihe  Entzündung  der  Arterie  (Rokitansky],  haupt- 
sächlich entzündlicher  Vorgang  mit  Vermehrung  und  Anbildung  von 
Wandelementen  der  Gefässe  neben  congenitaler  Anlage  (Yirchow). 

Die  Besprechung  der  therapeutischen  Massnahmen  und  die  Kritik 
derselben  ergiebt  keine  neuen,  von  den  Resultaten  Heine's  auf 
diesem  Gebiete  (Prager  Vierteljahrsschr.  1869.  Bd.  103,  p.  1  u.  ff. 
und  Bd.  104,  p.  1  u.  ff.)  abweichenden  Gesichtspuncte.  Die  Be- 
schränkung der  Blutzufuhr  zur  Geschwulst  1)  durch  Compression  der 
Geschwulst  oder  der  zufahrenden  Gefasse,  2}  durch  Ligatur  der  zu- 
fuhrenden Gefasse  qder  ihrer  Hauptstämme  (Carotis  externa,  selbst 
Carotis  communis),  einseitig,  ja  beiderseitig,  haben  keine  besonderen 
Heilresultate  aufzuweisen.  Bei  der  Carotisligatur,  die  32  Mal  ein- 
seitig und  8  Mal  doppelseitig  verrichtet  wurde,  verweilt  Verf.  längere 
Zeit  und  bespricht,  auf  die  Arbeit  des  Ref.  fussend,  die  Folgen  der- 
selben. — 

Auch  die  Erzeugung  von  Blutgerinnung  im  Rankenangiom  durch 
1)  Umstechung  der  erweiterten  Arterien  mit  nachfolgender  umschlim- 
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gener  Naht,  2)  Injeddon  coagulirender  Flüssigkeiten,  3]  Electropunc- 
tion,  4)  Haarseil  durdi  die  Geschwulst,  5)  Incision  der  Geschwulst 
mit  Einleitung  von  Eiterung,  hauptsächlich  bei  kleineren  Angiomen 
in  Anwendung  gezogen,  hat  hier  nur  selten  befriedigende  Resultate 
ergeben;  dagegen  hat  die  Excision  der  Geschwulst  theils  successiv, 
theils  mit  vorhergehender  Unterbindung  der  zuführenden  Gefasse 
schon  eine  Seihe  von  wirklichen  Heilungen  bewirkt.  Diese  nur 
scheinbar  eingreifendste  Methode  ist  die  in  Wirklichkeit  rationellste 
und  rathsamste,  da  die  anderen  zur  Zerstörung  der  Geschwulst  an- 
gewandten Verfahren^  die  Abschnürung  und  Aetzung,  unsicherer  und 
ihrer  drohenden  Gefahren  wegen  (Blutung  und  Septikaemie)  wenig 
empfehlenswerth  erscheinen. 

Beig^eben  sind  dem  Werkchen  4  Tafeln,  von  denen  auf  den 
drei  ersten  die  Gefässbahnen  des  Carotisgebietes  in  natürlicher  Grösse 
recht  deutlich  wiedergegeben  sind.  Die  vierte  zeigt  ein  Bild  des 
Kopfes  mit  dem  Rankenangiome  vor  der  Operation  und  dieselbe  Kopf- 
ansicht nach  der  Heilung,   nach  einem  hierfür  angefertigten  Gyps- 

Hautrelief.  —  Pilz  (Stettin). 

i 

A.  Jakowicki.  Experimenteller  Beitrag  zur  physiologischen 
Wirkung  von  Bluttransfusionen.  —  Auszug  aus  einer  im  Labo- 
ratorium   von    Prof.   A.    Schmidt   in   Dorpat  ausgeführten 

Untersuchungsreihe. 

(Denkblätter  der  Warschauer  medic.  Gesellschaft  1874.  Heft  1.  polnisch.) 

Verf.  hatte  sich  folgende  Fragen  gestellt: 

1)  Welche  Bolle  spielt  eingespritztes  Blut  derselben  Species  im 
Organismus^  im  Vergleich  zu  Einspritzungen  fremdartigen  Blutes? 

2)  Was  wird  aus  eingespritztem  Blut,  dessen  Körperchen  vorher 
zerstört  worden  sind,  und  wie  wirken  Einspritzungen  von  Hämoglo- 
binlösungen? 

3)  Welches  ist  das  Verhalten  des  Fibrin  erzeugenden  Ferments 
bei  Transfusionen? 

Die  Versuche  wurden  an  Hunden  und  Katzen  ausgeführt,  und  zwar 
ad  1)  wurden  grössere  Blutquantitäten  den  Thieren  abgelassen 
und  durch  defibrinirtes  Blut  in  gleicher  Menge  desselben  Thieres,  oder 
eines  Thieres  derselben  Art  ersetzt.  Da  der  im  Körper  zurückgeblie- 
bene Rest  des  normalen  Blutes  zu  gering  sich  ergab,  um  die  Lebens- 
functionen  des  Thieres  zu  erhalten,  so  nimmt  Verf.  an,  dass  das  ein- 
gespritzte defibrinirte  Blut  zum  Theil  diese  Bolle  übernommen  habe. 
Blutaustreiungen  in  die  Gewebe,  wie  sie  Magen  die  bei  Einspritzun- 
gen defibrinirten  Blutes  beobachtet  hat,  sind  J.  nicht  vorgekommen. 
Im  Gegensatz  zu  den  Resultaten  von  Gesellius  (die  Transfusion 
des  Blutes,  St.  Petersburg  1873)  fand  Verf.,  dass  fremdartiges  Blut, 
gleichgültig  ob  durch  directe  Transfusion  als  ganzes  Blut  oder  im 
defibrinirten  Zustande  in   den  Organismus  gebracht,   sehr  bald  eine 
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Decomposition  des  Blutes  im  Yersuchsthiere  bedingt.  Bald  wurde 
der  Urin  blutig  gefärbt^  ebenso  das  Erbrochene  und  die  Faeces.  Erstere 
Färbung  hängt  nicht  von  Blutkörperchen^  deren  Zahl  sehr  gering, 
sondern  vom  Blutfarbstoff  ab,  der  sich  im  Urin  gelöst  zeigt.  Bei 
Einspritzung  geringer  Mengen  fremdartigen  Blutes  hellt  sich  der  Harn 
allmälig  auf,  verliert  seinen  Eiweissgehalt  und  kehrt  zur  Norm  zu- 
rück. Bei  grösseren  Mengen  des  transfundirten  Blutes  gingen  die 
Thiere  bald  zu  Grrunde.  Hierbei  zeigten  sich  die  Nieren  hyperämisch, 
die  Lungen  blutig  infiltrit,  oft  mit  Infaxcten;  starke  Injection  der 
Gefässe  und  Blutextravasate  in  der  Dannschleimhaut  imd  manchmal 
ein  blutiger  Erguss  in  der  Peritonealhöhle.  Es  wurde  bei  Hunden 
das  Blut  von  Katzen,'  Kälbern  und  Pferden  eingespritzt.  Ati^  wenig* 
sten  deletär  scheint  Kalbsblut  auf  Himde  zu  wirken.  —  Durch  Ein- 
spritzungen von  Serum  constatirte  Verf.,  dass  das  im  Harn  nach 
Transfusion  auftretende  Eiweiss  aus  dem  Serum  des  eingespritzten 
fremdartigen  Blutes  stammen  muss. 

ad  2)  Das  Auflösen  der  Blutkörperchen  des  einzuspritzenden 
(gleichartigen)  Blutes  geschah  a)  durch  mehrfaches  Grefrierenlassen 
des  Blutes,  b)  durch  Schütteln  desselben  mit  geringen  Mengen  von 
Aether,  c)  durch  Schütteln  mit  Wasser  (vorher  waren  die  Blutkörper- 
chen möglichst  von  ihrem  Serum  befreit  worden) .  Ausserdem  benutzte 
Verf.  Lösungen  von  Haemoglobinkrystallen.  Er  kam  annähernd  zu 
denselben  Resultaten  wie  Naunyn  und  Francken,  d.  h.  er  be- 
obachtete auch  Gerinnungen  nach  Transfusion  aufgelösten  Blutes. 
Doch  erhielt  er  auch  häufig  keine  Gerinnselbildungen,  sondern  nur 
diejenigen  krankhaften  Symptome,  allerdings  gemildert,  wie  er  sie  bei 
Einspritzung  fremdartigen  Blutes  erhalten  hatte.  Er  schliesst  daraus, 
dass  bei  Transfusionen  fremdartigen  Blutes  dessen  Serum  als  solches 
die  deletäre  Wirkung  des  aufgelösten  Blutfarbstoffes  steigere. 

ad  3)  Nach  A.  Schmidt  entsteht  das  fibrinerzeugende  Ferment 
sofort  nach  der  Entleerung  des  Blutes  aus  den  Gefassen.  Die  Menge 
des  Ferments  nimmt  zu  bis  zur  völligen  Gerinnung  des  Blutes.  Verf. 
benutzte  zu  Einspritzungen  eine  Lösung  des  Fermentes,  das  nach 
Schmidt's  Methode  hergestellt  und  auf  seine  Wirkungsfahigkeit 
gegenüber  Plasma  von  Hundeblut  und  Pferdeblut  geprüft  war.  —  Es 
ergab  sich: 

a)  dass  sogar  beträchtliche  Quantitäten  der  Fennentlösung,  die 
man  dem  Thier  einspritzt,  nicht  im  Stande  sind,  das  Blut  in  den 
Grefassen  des  lebenden  Thieres  zur  Gerinnung  zu  bringen. 

b)  Je  länger  das  eingespritzte  Ferment  im  Blute  verweilt,  desto 
geringer  wird  seine  Menge.  Nach  24  Stunden,  kann  man  annehmen, 
ist  die  ganze  Menge  des  eingespritzten  Fermentes  aus  dem  Blute  ver- 
schwunden. 

Dennoch  enthält  das  Blut  inuner  noch  etwas  Ferment,  selbst  län- 
gere Zeit  nach  der  Transfusion.  Doch  ist  das  Ferment  im  Blute  auch 
ohne  Einspritzungen  in  geringen  Mengen  nachweisbar. 
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c)  Der  Athmungsprocess  sch^t  keinen  Binfluss  zu  haben  auf 
die  Elimination  des  Fermentes  aus  dem  Blute. 

d)  Im  Harn  konnte  kein  Fibrin  erzeujgendes  Ferment  nachge- 
wiesen werden^  dagegen  ein  Diastase  ähnliches  Ferment  (Nefrozymase 
von  B^champ].  Letzteres  fand  sich  aber  auch  neben  dem  ersteren 
in  dem  mit  Alkohol  behandelten  Blutserum.  Verf.  spricht  daher  die 
Vermuthung  aus^  dass  vielleicht  das  Fibrin  erzeugende  Ferment  die 
Urform  sei  aller  Fermente  des  thierischen  Organismus^  dass  es  mit 
dem  Blute  in  die  Drüsen  gelangend^  dort  zu  den  specifischen  Fer- 
inenten  sich  umwandelt.  Nach  Vollendung  ihrer  Functionen  kehren 
dann  letztere  als  Nefrozymase  ins  Blut  zurück,  und  werden  endlich 
durch  die  Nieren  ausgeschieden.  Lesser  (Berlin). 


Wilh.  Bitttine  und  Armm  Trübiger,  Die  Venen  der  mensch- 
lichen Hand. 

1873.  Leipzig,  Yeit  &  Comp» 

Das  vorliegende,  treffliche  Werk  ist  eine  werthvoUe  Bereicherung 
unserer  topographisch-anatomischen  Literatur  und  auch  für  den  chirur- 
gischen Praktiker  durchaus  von  Interesse.  Das  Werk  schliesst  sich 
an  die  bereits  früher  erschienene  Arbeit  von  Braune  (die  Oberschen- 
kelvene des  Menschen,  Leipzig,  Veit  &  Comp.)  an.  Die  beige- 
gebenen Tafeln  sind  im  photographischen  Lichtdrucke  mit  besonderer 
Sorgfalt  hergestellt.  —  Aus  den  »Venen  der  menschlichen 
Hand«  lernen  wir,  dass  an  der  Volarseite  der  Finger  die  Venen  viel 
spärlicher  entwickelt  sind,  als  an  der  Dorsalseite.  Eine  regelmässig 
ausgebildete,  die  ganze  Länge  des  Fingers  neben  der  Arterie  hin- 
laufende Badial-'  und  Ulnarvene  zeigte  sich  an  den  Bändern  ^er  Fin^ 
ger-Rückseite  nicht.  Volar  und  dorsal  ergiessen  sich  die  Venen  der 
Finger  in  Venenbogen,  welche  auf  der  Grundphalanx  liegen.  Aus 
den  Venenbogen  gehen  die  oberflächlichen  Venenstämme  des  Hand-^ 
rückens  hervor.  Praktisch  interessant  ist  die  Thatsache,  dass  die 
Venen  zwischen  den  Knöcheln  (venae  intercapitulares),  welche  als  die 
Hauptfortsetzung  der  volaren  Sammelvenen  erscheinen,  von  grosser 
Bedeutung  für  die  Circulation  insofern  sind,  als  sie  Saugapparate 
darstellen^  welche  beim  Spreizen  der  Finger  in  Wirksamkeit  treten. 
Der  venenärmste  Theü  der  menschlichen  Hand  ist  die  palma  manus 
über  der  fascia  palmaris.  Die  tieferen  Venen  entsprechen  den  beiden 
arteriellen  Bogen.  Der  tiefe  Venenbogen  stellt  ein  bedeutendes  Sam- 
melbecken des  Venenblutes  dar,  welches  schwache  Abzugswege  direct 
nach  dem  Handrücken,  starke  Hauptcanäle  dagegen  nach  den  Radial- 
und  Illnarrändem  der  Hand  besitzt.  Die  Hauptabzugscanäle  für  das 
venöse  Blut  der  Finger  sind  die  Venen  des  Handrückens. 

Auf  den  Füllungsgrad  der  Venen  hat  c^e  Anspannung  der  fascia 
palmaris  durch  den  musc.  pahnaris  long,  eine  besondere  Wirkung, 
sie  wirkt  nicht  saugend,  sondern  drückend.         Tflliiiaiiiis  (Leipzig). 
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James  Cleghom  M.  D.    Rupture  of  the  heart  from  con- 

cussion. 

(The  Indian  Med.  Gazette  1874.  No.  3.  p.  63.) 
Ein  28jähriger^  gesunder  Mann  wurde  von  einem  harten  Gegen- 
stand auf  die  Brust  getroffen;  2  Stunden  darnach  trat  Tod  ein.  Aeusser- 
lich  waren  keine  Erscheinungen  einer  gewaltsamen  Einwirkung  wahr- 
nehmbar. Bei  der  Section  fand  sich  ein  Blut-Extravasat  in  dem  Binde- 
gewebe über  der  5.  linken  Rippe  und  den  beiden  benachbarten  In- 
tercostalräumen  nach  aussen  vom  Ejiorpel.  Rippe  und  Pleura  intact. 
Der  Herzbeutel  mit  dunkelrothem,  coagulirtem  Blute  angefüllt^  das 
der  ganzen  Herzoberfläche  dicht  anlag.  Nach  Entfernung  des  Coa- 
gulums  zeigte  sich  an  der  Herzspitze  eine  entfärbte  Stelle  von  der 
ungefähren  Grosse  eines  Y2  Silbergroschens^  deren  Oberfläche  durch 
eine  Rinne  in  2  Hälften  getheilt  war  und  in  dieser  Rinne  befand  sich 
ein  kleines  Grübchen,  durch  das  man  eine  Sonde  in  den  linken  Ven- 
trikel einführen  konnte.  Die  Herzmuskulatur  derb  und  von  gesundem 
Aussehen.  Verf.  glaubt,  die  einzig  befriedigende  Erklärung  tur  die 
Buptur  des  Herzens  in  diesem  Falle  sei  die,  dass  im  Momente  der 
Einwirkung  der  Gewalt  das  Herz   sich  im  Zustande  der  Contraction 

und  in  Contakt  mit  der  Thoraxwand  befunden  habe. 

A»  Bnrgrer  (London) . 

Zweifel  (Strassburg) .    Einfluss  der  Chloroformnarkose  Kreis- 
sender auf  den  Fötus. 

(Berl.  kUn.  Wochenschrift  1874.  No.  21.) 
Verf.  hat  durch  Untersuchung  der  Placentae  sowie  mittelst  der 
Zuckerprobe  des  Urins  ^  den  er  dem  neugebomen  Kinde  entnahm, 
nachgewiesen,  dass  das  von  der  Mutter  inhalirte  Chloroform  in  den 
fötalen  Kreislauf  übergeht  und  das  Kind  in  utero  schon  chlorofor- 
mirt  werde.  ^  t.  Mosengeil  (Bonn). 

Ortb.     Ueber  die  Form  der  pathogenen  Bacterien. 

(Virch.  ArchiT.  1874.  Bd.  LIX.  Hit.  3.  4.  p.  532.) 
0.  hält  gegenüber  den  Behauptungen  Max  Wolff's  (Virch. 
Archiv,  Bd.  59.  Heft  1.)  daran  fest,  dass  bei  Puerperalfieber  und 
Pyämie  innerhalb  des  Körpers  stets  nur  Kugelbaoterien,  keine  Cylin- 
derformen  vorkommen.  Er  macht  femer  auf  die  Möglichkeit  auf- 
merksam, das  Auftreten  von  Micrococcen  in  dem  Lumen  der  Nieren- 
kanälchen,  besonders  der  Papillen,  bei  Nephritis  bacteritica  makrosko- 
pisch zu  diagnosticiren.  Man  sieht  in  den  Markkegeln  mehr  oder 
weniger  weit  nach  der  Peripherie  reichende,  grauUche  oder  graugelb- 
Uche,  feiDste  Streifen,  ähnlich  wie  bei  Kalkinfarcten,  die  meist  nach 
der  Papillenspitze  zu  so  dicht  stehen,  dass  hier  eine  mehr  diffiise, 
schmutzig  gelbliche,  oder  auch  hellbräunliche  Färbung  resultirt,  in 
der  sich  nur  einzelne  dickere  Streifen  besonders  hervorheben.     Zu- 
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weUen  erscheint  diese  Veränderung  weniger  in  Form  von  Streifen, 
sondern  in  rundlicken  Heerden^  die  dann  mitten  in  der  Marksubstanz 
li^en  und  leicht  mit  kleinen  Abscessen  verwechselt  werden  können. 
Wenn  auch  die  Stäbchenbacterien,  wie  aus  gelungenen  Impfver- 
suchen auf  die  Cornea  hervorgeht,  für  den  Organismus  nicht  ganz 
unschädlich  sind,  so  glaubt  Verf.  doch  in  den  Kugelformen  die  eigent- 
lich deletär  wirkenden  Pilze  suchen  zu  dürfen.  Ihre  schädliche  Wir- 
kung mögen  sie  vielleicht  nicht,  oder  doch  nicht  allein  als  Individuen 
ausüben,  sondern  auch  mittelbar  durch  eine  von  ihnen  erzeugte  gif- 
tige Substanz,  welche  selbst  nach  Verschwinden  der  Bacterien  noch 
eine  Zeit  lang  sich  erhalten  kann.  Madelong  (Bonn). 

Klineberger.    Experimentelle  und  anatomische  Studien  über 

,  Nephrektomie. 

(Inauguraldiss.  St.  Petersburg  1874.) 

Mit  dem  Namen  Nephrotomie  sind  bisher  einestheils  Opera- 
tionen bezeichnet  worden,  bei  denen  die  Niere  ein£etch  angesdmitten, 
imd  andemtheils  solche,  wo  sie  ganz  und  gar  entfernt  wurde.  Zur 
Unterscheidung  dieser  beiden,  in  ihrer  Dignität  durchaus  verschiedenen 
Eingriffe,  schlägt  Verf.  für  die  letztere  Methode  den  Namen  Ne- 
phrektomie vor.  Die  Zahl  der  am  Menschen  ausgeführten  Nephro- 
tomieen  und  Nephrektomieen  ist  nur  eine  höchst  geringe :  für  letztere 
sind  nur  die  beiden  Fälle  von  G.  Simon  und  der  übrigens  auch 
nicht  vollständig  zu  Ende  operirte  Fall  von  v.  Bruns  bekannt,  wäh- 
rend die  Fälle  von  Marchetti,  Gilmore,  Miquel;  Dawson, 
Brandt,  Durham  und  Gunn  theils  einfache  Nephrotomieen,  theils 
beabsichtigte  imd  nicht  zur  vollständigen  Ausfuhrung  gebrachte 
Nephrektomieen,  theils  überhaupt  Operationen  von  höchst  zweifelhaf- 
tem Charakter  (wie  die  Brandt 's)  darstellen.  Von  den  an  Thieren 
vorgenommenen  Nephrektomieen  wurden  die  meisten  behufs  physio- 
logischer Studien  und  nur  wenige  zur  Feststellung  der  Operations- 
methode und  zur  Beobachtung  des  Wundheilungsprocesses  vorge- 
nommen. 

Die  anatomischen  Untersuchungen  führten  zu  dem  Eigebniss, 
dass  eine  Modification  der  bisher  gebräuchlichen  Methode  wesentliche 
Vortheile  mit  sich  bringen  könnte.  Der  Lumbaischnitt  Simon 's, 
der  senkrecht  am  äusseren  Rande  des  M.  sacrolumbalis  verläuft  und 
den  unteren  Rand  der  12.  Rippe  in  rechtem  Winkel  kreuzt,  erschwert 
in  hohem  Maasse  die  folgenden  Momente  der  Operation.  Die  Rippe 
selbst  setzt  dem  Eindringen  des  Fingers  ein  bedeutendes  Hindemiss 
in  den  Weg,  so  dass  es  indidrt  sein  kann,  die  Rippe  zu  reseciren 
(v.  B  r  u  n  s) .  Femer  darf  die  bei  dem  Lumbaischnitt  nothwendige  Durch- 
schneidung zweier  starker  Nervenstämme  (des  N.  intercostalis  ultimus 
imd  lumbalis  primus]  wegen  der  dieselbe  begleitenden  Paralyse  der 
betre£fenden  Bauchwandpartieen,  nicht  unterschätzt  werden.  Auch  fal- 
len bei  dem  genannten  Schnitte  die  Wundränder  von  ungleicher  Dicke 
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und  Beschaffenheit  aus.  —  K.  nimmt  nach  Lesshaft^s  Vorgange 
(Archiv  für  Anat.  1870,  Hft.  2.  p.  277)  in  der  Lendengegend  ausser 
dem  bekannten  Trigonum  Petiti  noch  ein  Trigonum  lumbale 
superius  an,  das  aussen  und  unten  von  den  M.  obliquus  abdominis 
ext.,  innen  und  oben  von  dem  Serratus  post.  inf.  begrenzt  wird  und 
dessen  Wandung  nur  aus  einer  dünnen  Schicht  des  Latissimus  dorsi 
und  den  verschmolzenen  Ursprungsaponeurosen  des  M.  obliquus  int. 
und  transversus  abdominis  besteht.  Bei  seinen  Experimenten  an 
Hunden  führte  Verf.  in  diesem  Dreieck  einen  4 — 6'"  unterhalb  und 
hinter  dem  freien  Ende  der  12.  Rippe  beginnenden  bogenförmig  mit 
der  Ck)nvexität  nach  oben  und  innen  gerichteten,  längs  dem  äusseren 
Bande  des  Sacfolumbalis  verlaufenden  Schnitt,  der  in  der  Mitte  des 
Abstandes  zwischen  letzter  Kippe  und  dem  Darmbeinkamme  endigte. 
Dieser  Bogenschnitt  verläuft  parallel  mit  dem  Arcus  tendineus  costo- 
transversarius  (Lig.  lumbo-cost.  He  nie),  ftült  in  die  dünnste  Stelle 
der  seitlichen  Bauchwand  und  schafft  sowohl  beim  Menschen  wie  beim 
Hunde  einen  ungleich  freieren  Zugang  zur  Niere,  als  der  Simon'- 
sche  Liunbalschnitt.  Die  Ungleichheit  der  Wundränder  fallt  weg, 
von  Nerven  braucht  der  intercostalis  ultim.  gar  nicht,  oder  nur  ein 
unbedeutender  Zweig  desselben  durchtrennt  zu  werden,  der  N.  lum* 
balis  I.  fällt  nicht  immer  in  das  untere  Ende  des  Schnittes.  Dieser 
Schnitt  bietet  ganz  besondere  Vortheile  bei  Operationen  an  Hunden, 
bei  denen  eine  extraperitoneale  Auslösung  der  Niere  zu  den  Unmög- 
lichkeiten gehört  und  der  Verschluss  der  Wunde  immer  durch  Ein- 
heilen des  Netzes  zu  Stande  kommt.  In  Beaug  auf  die  Auslösung 
der  Niere  hebt  Verf.  hervor,  dass  durch  den  Bogenschnitt  nicht  allein 
die  Isolirung  des  Organs  von  den  dasselbe  umgebenden  Gebilden, 
sondern  namentlich  das  Unterbinden  der  Nierengefässe  in  situ  wesent^ 
lieh  erleichtert  werde.  Die  Application  eines  besonderen  Ligaturfadens 
um  den  Ureter  erwies  sich  als  überflüssig.  Verf.  brachte  einige  Male 
den  Vorschlag  Hyrtl's  in  Anwendung,  die  aus  ihrer  Verbindung 
gelöste  Niere  nach  vorbeigegangener  Torsion  um  ihre  Axe  ohne  Un- 
terbindung der  Gefässe  ausserhalb  des  Bauchschnittes  zu  belassen, 
verlor  aber  sämmtliche  Thiere  an  Pyaemie.  Bei  Einhaltung  der  ge- 
wöhnlichen Reinlichkeitscautelen  wurde  die  plötzliche  Entfernung  einer 
gesunden  Niere  vollkommen  gut  ertragen. 

Verf.  hat  seine  bezüglichen  Studien  im  Laboratorium  und  unter 
Leitung  des  Bef.  an  der  St.  Petersburger  medic.-chirurg.  Akademie 
angestellt.  Heppner  (St.  Petersbufg} . 

Kleinere  Mittheilvngen. 

Merkwürdiger  Fall  von  Gehimverletzung. 

(El  Anfiteatro  anatomico  Espafiol  und  Anales  de  la  Sociedad  anatomica  espanola 

1874.  No.  6.  p.  7.) 

Bei  einem  28jfthrigen  Mann,  dessen  rechte  Hiniliemisphäre  zerstört  war,  zeigte 
sieh  der  vernarbte  Defect  im  Schftdel  5  Cm.  tief  imd  9  Cm.  lang.    Himpulsation 
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fehlt«,  dagegen  wurde»  wenn  sich  der  Fat.  bflokte,  die  Narbe  stark  hervorgetrieben 
und  es  war  dann  eine  Art  von  Fluctuation  wahrnehmbar.  Es  bestand  weder  Aphasie 
noch  Verlust  der  Intelligenz  oder  des  Gedächtnisses.  Es  war  nur  linkseitige  Hemi- 
pl^e  vorhanden  und  besonders  am  Arm  ausgesprochen.  Seine  Functionen  wurden 
jedoch  wesentlich  durch  Anwendung  der  Electricität  gebessert. 

Olenperger  (München). 

Gort  y  ICarti,    Barometro-metro ,  Messinstrument   für  Wirbelsäulen- 

Verkrümmungen.     Mit  Tafel. 

(£l  Anfiteatro  anatomico  Espafiol  1874.  No.  24.) 

Verf.,  ein  spanischer  Orthopaedist,  hat  zum  genauen  Messen  obiger  Difformit&ten 
einen  sehr  einfachen  Apparat  angegeben.  Zwei  unter  einem  Winkel  gelenkartig 
verbundene,  kurze  Stangen  ruhen  mit  den  freien,  krückmiförmig  auslaufenden  Enden 
auf  beiden  Schultern,  während  der  Winkel  über  dem  Kopfe  sich  befindet.  In  der 
Mitte  der  Stangen  sind  zwei  horizontal  gerichtete,  kurze  und  mit  nach  oben  ge- 
richteten Zähnen  versehene  Querbarren  befestigt.  In  die  Lücken* zwischen  den 
Zähnen  wird  ein  langer  Balken  horizontal  in  der  Frontalebene  des  Körpers  ge- 
lagert. Auf  dem  BaULen  sind  zu  beiden  Seiten  des  Körpers  je  3  an  Fäden  auf- 
gehängte Gewichte  verschiebbar^  deren  Distanz  durch  einen  auf  dem  Balken  auf- 
getragenen Maassstab  bestimmt  wird.  —  Von  der  Spitze  des  über  den  Kopf  in  die 
Höhe  gerichteten  Winkels  fällt  das  siebente  Senkloth  herab  und  dient,  da  es  in 
der  Medianlinie  des  Körpers  gelegen,  als  Ausgangsstelle  für  vorzu,nehmende  Mes- 
sungen. üUenperger  (München). 

Jatunofl.     Observations  de  gangr^ne  du  pripuce  et  de  la  yeige. 

(Mon^|>eUier  m^dical  1874.  No.  4.) 

Dass  Gangrän  des  Penis  in  Folge  von  übennässigem  Onaniren  eintreten  könne, 
wurde  bisher  sehr  angezweifelt.  Verf.  theilt  eine  Beobachtung  mit,  wo  bei  einem 
jungen  Soldaten  nach  dem  genannten  ätiologischen  Momente  das  ganze  Präputium 
und  ein  grosser  TheQ  der  Penishaut  brandig  wurden. 

Oirard  (Strassburg  i/E.). 

Bosenstein  (Leiden).     Ueber  Ammoniaemie. 

(Deutoche  Zeitschrift  für  praktische  Medicin  1874.  No.  20.) 

Nach  R.  beruht  bei  Erkrankungen  der  Hamorgane,  die  febris  urinosa  der 
Alten,  nicht  auf  der  Gegenwart  von  kohlensaurem  Ammoniak,  sondern  im  Eindrin- 
gen von  Bacterien  in  die  Harnblase  (Catheterismus) .        TUlmanns  (Leipzig). 

8.  Th.  Stein.     Das  Photo-Endoskop. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1874.  No.  3.  p.  31—33.) 

Als  Lichtquelle  benutzt  S.  im  Allgemeinen  Gas,  bei  Besichtigung  der  Harn-* 
rdhre,  Blase  und  Uterinsohleimhaat  Magnesiumlicht.  Hiermit  soll  solch  Vorzüge 
lieber  Lichteffect  erzielt  werden,  dass  Photographieen  leicht  von  den  verschiedensten 
Stellen  der  Harnröhre  aufgenommen  werden  können.  Zur  Besichtigung  von  Blase, 
Mastdarm  und  Uterus  wird  der  St. 'sehe  Apparat  auf  die  D^sormaux'schen  Unter« 
suchungsröhren  gesetzt,  für  Exploration  der  Urethra  bedient  sich  S.  einer  nach  Art 
des  F e rgu SS on 'sehen  Speculums  seitlich  geschlitzten,  oben  geknöpften,  beim  Ein-^ 
führen  mittelst  eines  Glasstabes  geschlossenen  »Untersuchungshohlsonde«. 

T«  Mosengeil  (Bonn). 

Hennann  BeigeL     XJeber  die  ersten  Transfusionen  vom  Thiere  zum 

Menschen^  ausgeführt  1667. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1874.  No.  16.) 

Dr.  Aveling  hat  aus  dem  Register  der  Royal  Society  bisher  ungedruckte 
Aufzeichnungen  veröffentlicht,  wonach  Christoph  Wren  1657  zuerst  vorschlug» 
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Medicamente  in  die  Venen  zu  spritzen.  Bogle  und  Wilkins  thaten  es  und 
kamen  mit  Oldenburg  auf  die  Idee  der  Transfusion  Ton  Hunden  zu  Hunden. 
King  und  Eut  wollten  dieselbe  bei  Menschen  (Irren)  machen  und  Lower  ftLhrte 
1667  eine  Lammbluttransfusion  bei  Arthur  Coga  aus,  nachdem  ein  depletorischer 
Aderlass  vorausgegangen.  Dr.  Croon  beabsichtigte  sogar  eine  Verbindung  Ton 
Arterie  und  Arterie,  sowie  von  Vene  und  Vene  zweier  Individuen  auszufahren,  also 
gemeinschaftliche  CircuUtion  beider  zu  bewirken.  Er  wollte  dann  sehen,  ob  es 
zur  Ernährung  beider  genüge,  wenn  eines  gefüttert  werde.  Nach  diesen  vielfach 
nur  Bekanntes  wiedergebenden  Mittheilungen  spricht  Verf.  die  gehoffte  Möglich- 
keit aus,  dass  vielleicht  bald  (durch  Lammblut)  Tuberculose,  Krebs,  Syphilis  zu 
heilen  sein  werden  (?).  T«  Mosengell  (Bonn). 

Hulke.     Grosser  Speichelstein  mit  Holziragment  als  Kern.  ^ 
(Transactions  of  the  pathol.  Soc.  of  London  1873.  Vol.  24.  p.  88  ) 

Unter  dem  Winkel  des  rechten  Unterkiefers  einer  jungen  Frau  zeigte  sich 
eine  wallnussgrosse  Schwellung,  die  sich  mit  dem  Zungenbein  hob,  nicht  wie  eine 
Ranula  in  die  Mundhöhle  prominirte,  mit  der  Mundschleimhaut  verwachsen  war 
und  sich  fest  wie  ein  Enchondrom  anfühlte. 

Angeblich  seit  6  Jahren  bemerkt,  soll  die  Geschwulst  stetig  gewachsen,  zeit- 
weise so  geschwollen  gewesen  sein,  dass  die  Schlingbewegung  behindert  wurde  und 
Erstickungsanfälle  auftraten.  In  solcher  Zeit  habe  eine  Entleerung  in  die  Mund- 
höhle und  die  Verkleinerung  bis  zur  früheren  Grösse  stattgefunden. 

Bei  der  ExBtirpation  von  aussen  erwiess  sich  als  ftusserster  Theil  der  Ge- 
schwulst die  hintere  Partie  der  geschwollenen  und  verh&rteten  Unterkieferdrüse ; 
der  Best  des  Tumors  bestand  aus  einem  76  Gran  schweren  Speichelsteine,  dessen 
Substanz  concentrische  Hinge  um  einen  centralen  Kern  von  schwarzem  Holz  dar- 
stellte und  aus  kohlensaurem  Kalk  bestand.  Die  eine  Oberfläche  vror  glatt, 
leicht  ausgehöhlt,  die  andere  convex,  mit  Knötchen  besetzt.  In  seinen  früher 
beobachteten  4—5  F&Uen  fand  H.  den  Speichelstein  stets  nahe  der  Ausführungs- 
öffhung  des  Wharton'schen  Ganges.  Pili  (Stettin). 

• 

Norton*    Entfernung  eines  freien  Gelenkkörpers.  « 

^Transactions  of  the  pathol.  Soc.  of  London  1873.  Vol.  24.  p.  171.) 

Subcutan  wurde  zweizeitig  die  Gelenkmaus  aus  dem  Knie  eines  Mannes  ent- 
fernt, der  vor  5 — 6  Jahren  ein  Trauma  erlitten  hatte.  10  Tage  nach  der  Operation 
wurde  Fat.  geheilt  entlassen.  Der  Körper  glatt,  oval  1^5^^  lang,  l"  breit  und  Va" 
dick,  von  knorpliger  Consistenz,  leicht  schneidbar,  zeigte  weissen  Knorpel  mit 
schmalem,  centralem  Spalt  und  einer  unregelm&ssigen  Ader  von  brüchiger  Knochen- 
substanz. Mikroskopisch  bestand  die  Hauptmasse  aus  hyalinem  Knorpel  umhüllt 
an  der  Oberfläche  von  Lagen  dichter,  faseriger  Substanz.  Die  anscheinend  Kno» 
eben  haltende  Ader  zeigt  neben  rudimentären  Lacunen,  kurzen  Knoohencan&lchen, 
Fehlen  der  concentrischen  Anordnung  um  die  haversischen  Ganäle,  auch  Ablage- 
rung von  Kalk  im  Knorpelgewebe. 

Dieser  Gelenkkörper  unterschied  sich  bedeutend  von  dem  durch  J.  Cr  oft  aus 
einem  Knie  entfernten,  welcher  nur  mit  der  S&ge  zu  zertrennen  war,  kaum  eine 
Spur  von  Knorpel  zeigte,  dagegen  ein  unregelmftssig  angeordnetes  Knochen- 
gewebe; die  Oberfläche  wurde  ebenfalls  von  einer  fribösen  Faserlage  einge- 
nommen. 

Ein  anderer  durch  J,  Walters  (p.  188)  vorgelegter  Gelenkkörper  bestand 
theils  aus  Knorpel^webe,  theils  aus  wirrer  Knochensubstanz. 

Pill  (Stettin). 
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Faul  Miühelaon.     Ueberiragung  des  Herpes   von  einem  an  Herpes 
und  Scabies  leidenden  Thiere  auf  den  Menschen. 

(Bed.  klin.  Wochenschrift  1874.  N.  11  und  12.) 

Verf.  theilt  mit,  wie  eine  ganze  Familie,  allm&lig  an  Herpes  tonsurans  er- 
krankte, und  in  einer  moribunden  Hauskatze,  welche  von  menschlichen  Krätz- 
milben ähnlichen  Sarcopten  und  Trichophyton  tonsurans  starrte,  der  Infections- 
heerd  gefunden  wurde.  Es  folgt  noch  ein  Bericht  über  Infectionsversuche  an  drei 
jungen  Medicinern.    Zum  Theil  sind  positive  Resultate  erzielt. 

T.  Mosengeil  (Bonn) . 

M.  Bartels.     Milzbrand  beim  Menschen. 

(Arch.  für  klinische  Chirurgie  1874.    Bd.  XVI.  p.  514—517.) 

Bei  einem  14jährigem,  sich  mit  dem  Zupfen  von  Bosshaaren  beschäftigendem 
Mädchen,  bildete  sich  auf  der  rechten  Schulter  unter  schweren  Fiebererschei- 
nimgen  und  unter  Anschwellung  der  rechten  Gesichtshälfte,  des  Oberarms,  der 
Brust  und  Rückengegend  innerhalb  4  Tagen  ein  Milzbrandcarbunkel,  welcher  durch 
6  tiefe,  dem  Faserverlauf  des  Deltoideus  entsprechende  Incisionen  und  energische 
Aetzungen  mit  Acid.  nitric.  fumans  zur  Heilung  gebracht  wurde.  Sehr  beweisend 
für  die  Infection  durch  den  von  den  Thierhaaren  gelieferten  Staub  ist  der  Umstand, 
dass  mehrere  Kinder,  welche  mit  dem  Reinigen  eben  solcher  Haare  zu  thun  ge- 
habt hatten,  mehr  oder  minder  stark  von  derselben  Krankheit  ergriffen  wurden, 
trotzdem  sie  in  verschiedenen  Strassen  wohnten.  WUh«  Koeh  (Berlin). 

Friedrich  Sander  (Barmen).     Zur  Lammbluttransfusion. 
S     (Berl.  klin.  Wochenschrift  1874.  No.  15  u.  16.) 

S.  spricht  sich  dahin  aus,  dass  Lammbluttransfusionen  doch  nicht  ganz  unbe- 
denklich erscheinen,  und  zwar  besonders  wegen  der  Höhe  des  Fiebers  (bis  42, 8^ 
bei  einem  tödtlich  verlaufenden  Falle  Hasse's  beobachtet)  und  femer  wegen 
Nierenaffectionen.  Die  Lammblutkörperchen,  welche  nur  halb  so  gross,  als  die 
menschlichen  sind,  fand  S.  noch  nach  zwei  Tagen  bei  einem  Aderlass  (?).  Den 
nach  Transfusion  auftretenden  Icterus  erklärt  er  für  hämatogen ;  im  Urin  fand  er 
ausser  Blutfarbstoff  und  Albumen  auch  Blutkörperchen. 

T«  Mosengeil  (Bonn). 

A.  Wemiolu     lieber  Prüfung  und  Herstellung  brauchbarer  Ergotin- 
Präparate.    Vortrags  gehalten  in  der  med.  Gesellschaft  von  Berlin  am 

7.  Januar  1874. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1S74.  No.  13.) 

Als  Reagens  bedient  sich  W.  der  Arterien  durchsichtiger  Froschtheile  (der 
Frosch  curarisirt).  Als  wirksamen  Bestandtheil  des  Seeale  com.  nimmt  er  eine 
Säure  an,  welche  als  solche  in  Alkohol  löslich,  in  ihren  Verbindungen  mit  Basen 
darin  unlöslich  ist.  Zur  Darstellung  dieses  Bestandtheiles  wird  Pulv.  See.  com. 
mit  Aether  von  Fetten,  mit  Alkohol  von  anderen  darin  löslichen  Substanzen  be- 
freit, mit  Wasser  der  Rest  gelöst  und  einem  Diffusionsvorgang  unterworfen.  Die  dif- 
fundirte  Masse  mit  Schwefelsäure  angesäuert  und  nun  mit  Alkohol  behandelt,  ab- 
gedampft, mit  kohlensaurem  Katron  neutralisirt.  Der  alkoholische  Auszug  mit 
starkem  Alkohol  versetzt,  giebt  einen  wirksamen  Niederschlag,  der  in  lO^/o  wäss- 
riger  Lösung  zweckmässig  zu  subcutanen  Injectionen  zu  verwenden  ist.  Das  Prä- 
parat ist  aus  Alve's  Apotheke  in  Berlin  (Königin  Augustastr.  21)  zu  beziehen. 
<cf.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  10.  p.  154.)  T.  Mosengeil  (Bonn). 
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Korits  Meyer.     Ein  neues  Verfahren  behufs  Verkleinerung  von  Drü- 
Bengeschwülsten  durch  den  electr.  Strom.     (Vortrags  gehalten  in  der 

BerL  medic.  Gesellschaft.) 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1874.  No.  10.) 

Bei  einem  60j&hrigen  Herrn,  welcher,  der  Beschreibung  nach,  an  muldfUen 
Lymphdrüsensarcomen  litt,  wurden  durch  Anwendung  des  Inductionsstromes  wäh- 
rend einiger  Minuten,  wobei  Unterbrechungen  desselben  mehrfach  stattfanden,  die 
DrOsenpakete  in  kleinere  gespalten  und  ihrem  Volum  nach  verringert.  Nach  59 
Sitzungen  konnte  Fat.  clie  Kur  beschliessen.  —  Bei  einem  jungen  M&dchen,  das 
an  hochgradig  entwickelten  scrophulOsen  HalsdrOsen  litt,  wurde  gleichiSslls  durch 
häufige  Unterbrechu^ig  sehr  starker  InductionsstrOme  die  Spaltung  der  Tumoren, 
Erweichung  und  Verkleinerung  erzielt.  v«  Mosengeil  (Bonn). 

WyBcheleski.     Behandlung  der  Pustula  maligna. 

(Moskauer  med.  Zeitung  1874.  Ko.  3.  russisch.) 

Verf.  hat  während  seines  6jährigen  Aufenthaltes  im  Jekaterino slawischen 
Gouvernement  3  exquisite  Fälle  von  Fustula  maligna  beobachtet,  die  sich  auf  den 
Wangen  Ton  Soldaten  entwickelt  hatten.  Die  ersten  2  Fälle  wurden  nach  der 
üblichen  Methode  mit  Ferrum  candens  behandelt,  der  dritte  Fall,  dessen  Ejrank- 
heitsgeschichte  in  extenso  mitgetheilt  wird,  wurde  örtlich  mit  Carbolsäure  und 
innerlich  mit  Chinin  behandelt.  Verf.  glaubt,  dass  beide  Mittel  dazu  beigetragen 
haben,  die  von  ihm  im  Blute  und  in  dem  Brandschorfe  gefundenen  stäbchenförmi- 
gen Parasiten  (Bscterien  und  Bacteridien)  zu  tödten;  das  Chinin  soll  ausserdem 
die  Constitution  der  weissen  Blutkörperchen  verbessern  (?).  Sämmtliche  3  Fälle 
gingen  in  Genesung  über.  Heppner  (St.  Petersburg). 

F.  Steudener.     Beiträge  zur  Onkologie. 

(Virch.  Archiv  1874.  Bd.  UX.  Hft.  3.  4.  p.  413.) 

Verf.  beschreibt  ein  cavernöses  Lymphangiom  der  Conjunctiva  bei  einem 
1  Jahr  alten  Kinde.  Die  Geschwulst  hatte  einige  Aehnlichkeit  mit  cavemösen  Blut- 
geschwtllsten.  Die  blassrothe  Farbe,  die  Endothelauskleidung  der  spaltenförmigen» 
unter  einander  communicirenden  Hohlräume,  der  geronnener  Lymphe  gleichende 
Inhalt  unterschieden  sie,  und  Hessen  sie  als  aus  den  Lymphgeftssen  der  Conjunc- 
tivaMtirch^cavemöse  Metamorphose  mit  gleichzeitiger  Neubildung  von  Bindegewebe 
I*. hervorgegangen  annehmen.  Alveoläre  Sarcome  fand  Verf.  1)  in  der  Haut  des 
Oberschenkels  mit  Metastasen  in  der  Pleura,  2)  am  Humerus  mit  Metastasen  in 
den  Knochen,  Retroperitonealdrüsen,  Mesenterium,  3)  in  der  Retina.  Ein  anderes 
1  Jahr  altes  Individuum  zeigte  ein  hämorrhagisches  RundxeUensarcom,  welches  die 
Thymusdrüse  fast  vollständig  zerstört  hatte.  Madelug  (Bonn). 

William  Rose.     Gase    of  retention  of  uiine  successfully  treated  by 

puncture  above  the  pubes. 

{The  Lancet  1874.  No.  7.  p.  230.) 

In  diesem  Falle  wurde  bei  dem  60jshrigen  Manne  die  Kanüle  des  gekrümmten 
Troikarts  schon  am  10.  Tage  entfernt,  wo  der  Urin  frei  durch  die  Urethra  abging. 
Nach  14  Tagen  war  die  Blasenwunde  verheilt.  Die  Function  war  wegen  Prostata- 
hypertrophie mit  Urinretention  ausgeführt  worden.  Einen  Monat  nach  der  Opera- 
tion passirte  man  frei  mit  Catheter  No.  9  durch  die  Urethra. 

Leisrink  (Hamburg). 

Originalmitthellangen,  Monographieen  und  Separatabdrüeke  wolle 
man  an  Dr.  S.  TUlmanru,  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Verlagshandlnng^ 
Brciticopf  und  Härtelj  einsenden. 

Druck  und  Verlag  tob  Breitkopf  «ad  Hiriel  in  Leipsig. 
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N^  17.  Sonnabeiid,  ien  25.  JnlL  1874. 

Inlialtt  Hlllery  Yerändemngen  der  rothen  Blutkörperchen  durch  Sepsis  und  septische  In- 
feetion.  —  BIzzozero,  Entwicklung  des  Tuherkels.  —  Bantolebeiiy  Architector  der  Spongiosa 
im  Wirbel.  —  Coloiiiiatti,  Histologie  des  Knorpels.  —  Burow,  Wirkung  der  essigsauren  Thon- 
erde;  Doslrung  der  Medicamente  bei  subcutanen  Injectlonen.  —  Laborde,  Moral  d'Arlaux, 
Kriibabar,  Anwendung  des  Esmarch'schen  Yerfahrens  bei  Thieren.  —  v.  Hippel^  C&suistische 
Mittheüungen.  —  Wlalwarter,  Makroglossie  mitHygroma  oysticum  colli  congenitum  oomblnlit. 
§Clia#a^  iHtrti^le  Faseimputationen.  —  Churd,  Endresultate  der  EUbogeDgetenkreseetion.' 
—  Nohanhausoa»  Eitrige  Gelenkentzündung  bei  Variola.  —  Foster,  Oangraen  beider  unteren 
Extremittten.  —  Mazzolo,  Hemiologische  Mittheilungen.  —  Verntull,  Lineare  Rectotomie 
bei  Carcinom  des  Rectum. 

Malart,  Blasenstein.  —  Danzol,  Pseudarthrose.  —  Baama,  Odontom.  —  Tlbblts,  Ovarioto- 
mie.  —  Teeraa,  Lithotrlpsie.  —  Hasselmann,  Angeborne  schräge  Gesichtsspalte.  —  v.  Mosan- 
lally  Galvanische  Zerstörung  eines  CaTernoms.  —  Mmarqnay,  Pulmonal-EmbolienachFractur. 

—  Scheuthauor,  Cystenkrebs,  Multiple  Sarcome. 


Dr.  Arnold  Hiller,  Assistenzarzt  in  Minden.    lieber  die  Ver- 
änderungen der  rothen  Blutkörperchen  durch  Sepsis  und  sep- 
tische Infection,  nebst  Bemerkungen  über  Microcyten. 

(CentralblaU  f.  d.  med.  Wissenschaften  1874.  No.  21—24.) 

Verf.  bekämpft  und  kritisirt  die  Annalune  Hüter's^  dass  bei 
der  Septhämie  die  Stechapfelform  der  rothen  Blutkörperchen  charak- 
teristisch sei  und  dass  dieselbe  durch  Einwanderung  von  Monaden  in 
die  Substanz  der  Zellen  entstehe.  XJm  die  Unhaltbarkeit  dieser  Lehre 
darzuthun,  zieht  er  viele  fremde  und  eigene  Beobachtungen  an ;  diese 
Gestaltveränderung  der  rothen  Blutkörperchen  komme  ia  allen  fieber- 
haften Krankheiten  vor,  aber  auch  in  ganz  gesundem  Blute  und  habe 
seinen  Ghrimd  in  Yerdunstungs-  und  Schrumpfungsvorgängen  sowie  in 
der  Verschiedenheit  der  Consistenz  der  peripherischen  Schichten  und 
des  Centrums  der  rothen  Blutkörperchen;  von  Einfluss  seien  auch 
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die  Temperatur  und  gewisse  V eränderungen  ^  welche  das  Serum  im 
fieberhaften  Process  erleide.  Die  im  Blutkörperchen  erscheinenden  Kü- 
gelchen  und  Kömer  seien  Producte  optischer  Täuschung  und  sie  gar 
als  Monaden  zu  deuten^  verbieten  3  Momente:  1]  »die  r^onäie^  erst 
auf  dem  Objectglas  sich  vollziehende  Bildung  derselben,  2)  das  gänzliche 
Fehlen  von  Monaden  im  Serum,  3)  die  erhebliche  Verkleinerung  der 
rothen  Blutkörperchen«. 

Auch  die  Veränderung  der  Blutkörperchen  innerhalb  der  Gefass- 
bahn  sei  auf  äussere  Reize  (Verdunstung,  wasserentziehende  Mittel) 
zu  beziehen.  —  Nachdem  Verf.  femer  entschieden  gegen  die  Annahme 
einer  Microcythämie  (Vanlair  und  Masius)  Stellung  genommen, 
und  indem  er  den  Einfluss  der  Blutkrystalle  in  den  Zellen  auf  die 
Stechapfelform  nicht  zugeben  kann,  sucht  er  auch  darzuthun,  dass  die 
Hut  er 'sehen  Versuche  des  Schiittelns  von  Blut  mit  monadenhaltiger 
Flüssigkeit  etc.  durchaus  nicht  beweiskräftig  seien,  betont,  dass  die 
directe  Untersuchung  des  Fäulnissprocesses  im  Blut  über  alle  diese 
Verhältnisse  den  besten  Aufschluss  gebe  und  vor  allen  Dingen  eine 
Einwanderung  von  Monaden  in  die  rothen  Bhitzellen  nicht  erkennen 
lasse,  wenn  das  Serum  auch  von  diesen  Organismen  wimmelt,  und 
warnt  schliesslich  davor,  die  mechanische  Leistungsfähigkeit  der  letz- 
teren zu  überschätzen,  zumal  »auf  Seite  des  anatomischen  Nachweises 
der  Organismen  noch  vielfiache  Irrthümer  imd  Täuschungen  obwalten«. 
In  Bezug  auf  die  Einzelheiten  der  Beweisführung  muss  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden.  i»  BIddar  (Mannfaeim). 


Pro£  OitLUo  Bizssozero.    Sui  rapporti  della  tubercolosi  con 

altre  malattie. 

(Gionude  della  R.  Acoademia  di  Med.  Torino  1S74.  No.  14.  p.  470—494.) 

Die  vorliegende  Abhandlung  besteht  aus  einer  Reihe  von  Be- 
obachtungen über  die  Entwicklung  des  Tuberkels. 

Im  1.  Falle  war  mit  einer  tuberculosen  Eiu^^lenksentsändung 
Tuberculose  der  gleichseitigen  Inguinaldrüsen  und  frische  Peritoneal- 
tuberculose  combinirt. 

Im  2.  Falle  fand  sich  Tuberculose '  der  Sehnenscheiden  der  Fin- 
gerextensoren vor,  im  3.  und  4.  Tuberkel  in  Halslymphdrüsen.  Im 
5.  n.  6.  Tuberkel  in  scrophulosen  Abscessen  des  Arms.  Im  7.  fanden 
sich  zahlreiche  Tuberkel  in  scrophulosen  Hautgeschwüren  und  im 
Unterhauteellgewebe.  Im  8.  in  syphilitisdien  Geschwüren  und  im  9. 
fand  B.  Tuberkel  im  Stroma  eines  epith.  Oesophaguskrebses. 

Die  Anwesenheit  der  Tuberkel  wurde  auf  Grund  des  Vorhanden- 
seins von  Biesenzellen,  epiihelioiden,  lymphoiden  Zellen  und  eines 
Reticulums  constatirt.  Memel  (Triest). 
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Br.  Carl  Bardeleben.    Architector  der  Spongiosa  im  Wirbel, 

Kreuzbein  und  Wirbelende  der  Rippen. 

(Centralblatt  f.  d.  med.  Wissenschaften  1874.  No.  29.  p.  449*-^51.) 

Abgesehen  von  den  schon  früheren  UntersUcheni  bekannten  senk* 
zechten  und  queren  Knochenbälkchen  der  Wirbel  finden  sich  noch 
manche  interessante  Eigenthünilichkeiten  im  Verlauf  und  in  der  An- 
ordnung der  BäJkchen.  Auf  einem  Sagittalschnitt  durch  den  Bogen- 
hals  des  Wirbels  sieht  man  vom  oberen  proc.  obliq.  zum  unteren 
Bogenrande  und  vom  unteren  proc.  obl.  zum  oberen  Bogenrande  nach 
vom  Bälkchensysteme  ziehen^  welche  sich  rechtwinUig  schneiden 
und  vom  3.  Hals-  bis  zum  5.  Lendenwirbel  »Knotenpunctea  compac- 
ter Substanz  in  ganz  gesetzmässiger  Weise  bilden.  An  Horizontal- 
schnitten ist  zu  erkennen^  wie  sich  die  Knochenbälkchen  des  Bogens 
beim  Eintraten  in  den  Wirbelkörper  »aufpinseln«,  auseinandertreten 
und  sich  mit  denen  der  anderen  Seite  kreuzen,  während  so  an  der 
hinteren  Fläche  eine  dreiseitige  Lücke  freibleibt.  In  der  Mitte  der 
Wirbelkörper  findet  sich  eine  Lücke,  die  man  als  Analogen  der  Mark- 
höhle der  Röhrenknochen  auffassen  kann. 

Bei  vierfüssigen  Thieren  sind  die  Verhältnisse  ähnlich.  In  den 
proc.  spin.  und  transvers.  sieht  man  deutlich  die  Druck-  und  Zug- 
curven  des  Culm  an  naschen  Balkens«  — Das  menschliche  Kreuzbein 
hat  in  der  oberen  Hälfte  ganz  dieselbe  Anordnung  der  Knochenbälk- 
chen wie  die  Wirbel,  während  im  unteren  Theile  einige  Modificationen 
eintreten. 

*  »Das  Wiibelende  der  Kippe  hat  beim  Ochsen  z.  B.  eine  An- 
ordnung der  Spongiosa^  welche  der  Krahnenconstruction  im  oberen 
Femurende  entspricht«,  während  beim  Menschen  dieser  Bau  nur  an- 
gedeutet ist. 

Eine  Abhandlung,  welche  genau^e  Angaben  nebst  Abbildungen 
dieser  Verhältnisse  bringen  soll,  befindet  sich  im  Druck. 

JL  BIdder  (Mannheim). 

V.  P,   Colomiatü.     Sulla   struttura    delle    caxtilagini   ialine 

e  fibro-elastiche  reticolate. 

(Bivista  Cliaioa  di  Bologna  1874.  No.  5.) 

Heitzmann  behauptete  (Media  Jahrb.  1872^  Hft.  IV),  dass  in 
die  Grundsubstanz  des  Knorpds  mehr  oder  weniger  varicose  Kanälchen 
eingegraben  wären,  welche  vielfach  mit  einander  anastomosirend  mit 
den  Knorpdkapeeln  zusammenhängen,  und  dass  die  in  den  Knorpei- 
kapseln  befindlichen  Zellen  Fortsätze  ausschicken  ^  welche  eben  in 
den  Kanälchen  liegen. 

C.  kommt  durch  seine  von  Bizzozero  geleiteten  Untersuchun- 
gen zu  folgenden  Schlüssen:  das  Heitzmann'sche  Netz  ist  das 
Resultat  eines  unregelmässigen  Niederschlags  des  Silbers  und  Goldes. 
Die  Grundsubstanz  des  Gelenkknorpels  mit  Ausschluss  des  von  Synovia 
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bespülten  Stratums  ist  fein  granulirt.  In  ihr  finden  sich  Hohlen, 
welche  Ton  den  Enorpelzellen  vollständig  erfüllt  werden.  Die 
Zellen  sind  meist  rund  oder  oval  mit  glatter  Oberfläche,  solange  das 
Präparat  frisch  ist.  Anastomosirende  Zellen  lassen  sich  nur  in  dem. 
von  der  Synovia  bespülten  Stratum  nachweisen. 

Was  den  Netzknorpel  anbelangt,  so  behauptet  C,  dass  die  Zellen 
ebenfiedls  vollkommen  der  Fortsätze  entbehren  *  und  tritt  hierdurch. 
Hertwig  entgegen.  Meniel  (Triest). 


Borow  sen.     Notiz  in  Bezug  auf  essigsaure  Thonerde  und 
ihre  Einwirkung  auf  Bacterien  und  Vibrionen. 

(Deutsche  ZeitBchrift  f.  Chirurgie  Bd.  lY,  Hft.  2  u.  3.) 

B.  theilt  Beneke's  Beobachtung  mit,  dass  Bacterien  und  Vibrio- 
nen von  essigsaurer  Thonerde  momentan  getodtet  werden  und  schliesst 
daran  eine  neue  Empfehlung  des  genannten  Antisepticmns^  welches 
er  seit  Jahren  mit  bestem  Erfolge  verwendet.  Oersimy  (Wien). 


Derselbe.     Notiz  in  Bezug   auf  Dosirung  der  Medicamente 

bei  subcutanen  Injectionen. 

(Deutoche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  IV,  Hft.  2  u.  3.) 

Die  gebräuchlichen  Fravaz'schen  Spritzen  enthalten  0,S  Flüssig- 
keit und  ihr  Stempel  ist  durch  Striche  in  10  gleiche  Theile  getheilt. 
Verschreibt  man  das  anzuwendende  Mittel  in  8  grm.  Flüssigkeit  ge- 
löst^ so  bedeutet  jeder  Theilstrich  der  Spritze  Yioo  der  in  8  grm.  der 
Losung  enthaltenen  Menge  des  Medicamentes.         Gersnnj  (Wien). 


Compression    ^lastique  •  dite  d'Esmarch    appliquöe   sur  des 
animaux  (Society  de  Biologie,  S^ance  d.  23.  Mai  1874). 

(Qaz.  mkd.  1874.  No.  23.  p.  293.) 

Aus  Versuchen^  die  M.  Laborde  und  Morel  d'Arleux  mit 
der  Esmarch 'sehen  Einschnürung  an  Thieren  anstellten^  eigab  sich, 
dass  das  eingeschnürte  GUed  anfanglich  anästhetisch  bleibt  (ca.  3  Minu- 
ten), worauf  sich  die  Sensibilität  erhöht.  Die  Temperatur  sinkt  un- 
mittelbar nach  der  Constriction  beträchtlich  (ca.  S^)  und  steigt  dann 
nach  Beseitigung  der  Ligatur  schnell  über  die  Norm  (ca.  2^/2^],  End- 
lich ergab  sich  noch,  dass  die  Venen  durch  die  elastische  Compression 
nicht  entleert  werden.  M.  Krishaber,  der  ebenfalls  eine  grosse 
Reihe  von  Versuchen  angestellt  hat,  behauptet  hiergegen,  dass  da» 
Sinken  der  Sensibilität  sich  nach  dem  Grrad  der  Compression  richte, 
und  dass,  um  Ischämie  herbeizuführen,  die  Compression  keineswega 
so  stark  zu.  sein  braucht,  dass  die  Sensibilität  aufgehoben  wird. 

Die  Entleerung  der  Venen  kommt  seiner  Ansicht  nach  bei  Thie- 
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ren  wegen  der  winkligen  Gestalt  der  Extremitäten  nicht  zu  Stande« 
Die  Temperatursteigerung  nach  Entfernung  der  Ligatur  will  K.  nicht 
bemerkt  haben.  0«  Yolkmuu  (Halle). 

A.  V.  HippeL     Casuistische  Mittheilungen. 

(Oraefe'8  Archiv.  Bd.  XX.  Abth.  I.} 

I.  Retrobulbäres  Aneurysma  mit  hochgradigem  Exophthalmus  des  rech- 
ten Auges.  —  Unterbindung  der  Carotis  communis  dextra. 
Nach  einem  Sturze  vom  Pferde  auf  harten  Boden  wurden  bei  dem 
21jährigen  Patienten  die  gewöhnlichen  Symptome  einer  Fractura  baseos 
bemerkt :  nach  einigen  Stunden  Prominenz  des  linken  Auges  mit  Con- 
yergenzstellung.    Beides  verliert  sich  in  5 — 6  Tagen  und  es  stellt  sich 
allmalig  rechts  Exophthalmus  mit  lebhafter  Injection  der  Conjunctiva 
ein^  dazu  Diplopie^  Ohrensausen  links ;  das  rechte  Ohr  war  von  früher 
her  ohne  Gehör.    Die  subjective  Beobachtung  fangt  nach  der  dritten 
Woche  an^  so  lange  lag  Pat.  bewusstlos.    Die  Untersuchung  des  lin- 
ken Ohres  um  diese  Zeit  ergab  eine  ziemlich  frische  Trommelfellnarbe. 
—  Das  rechte  Auge  zeigte  ausser  einem  Exophthalmus  von  6'"  hoch- 
gradige Stauung  in  den  Conjunctivalgefassen  in  Form  bedeutender 
Injection  und  chemotischer  Schwellung  der  Conjunctiva;   der  Bulbus 
war  nach  aussen  abgewichen  und  unbeweglich ;  der  Augenhintergrund 
normal  bis  auf  erhebliche  Verbreiterung  und  Schlängelung  der  Venen. 
Sehvermögen^  wohl  in  Folge  strichformiger  Epitheldefecte  der  Cornea 
herabgesetzt.     Der  Bulbus  war  durch  massigen^   nicht  schmerzhaften 
Druck  mehrere  Linien  in  die  Orbita  zurückzudrängen  und  zeigte  keine 
Pulsationen.  —  Die  Diagnose  auf  ein  Aneurysma  wurde  mit  Sicher- 
heit gestellt  wegen  eines  am  ganzen  Schädel  hörbaren  aneurysma- 
tischen  Geräusches^  das  durch  Compression  der  rechten  Carotis  augen- 
blicklich zu  sistiren  war.     Ein  intracranielles  Aneurysma  ^   das  den 
Exophthalmus  durch  Behinderung  des  venösen  Rückflusses  bedingte, 
wurde  im  Gegensatze  zu  einem  intraorbitalen  angenommen,  1)  wegen 
•der  mangelnden  Pulsationen,  2)  weil  hinter  dem  Bulbus  kein  aneurys- 
matischer  Sack  zu  fühlen,    3)  wegen  der  schmerzlosen  Entwicklung 
und  4)  wegen  der  grösseren  Wahrscheinlichkeit  einer  Gefassverletzung 
innerhalb  der  Schädelhöhle  bei  Gelegenheit  der  Fract.  baseos.    Nach 
fruchtlosen  Compressionsversuchen  wurde  von  Prof.  Schönborn  die 
Carot.  dext.  nach  Cooper  unterbunden.   Darauf  sofortiges  Verschwin- 
den  des  aneurysmatischen  Geräusches,    Abnahme  der  Injection  des 
rechten  Auges.     Das  Geräusch  war  schon  nach  ^j^  Stunden  wieder 
2u  hören  bei  nochmals  constatirter  vollkommener  Unterbindung.     Im 
weiteren  Verlaufe  ging  der  Exophthalmus  bis  auf  V"  zurück,  der  Bul- 
bus wurde  beinahe  normal  beweglich,  alle  Stauungserscheinungen  an 
Conjunctiva  und  Retina  verschwanden.    Das  Geräusch  wurde  schwä- 
cher ohne  aufzuhören,  Compression  der  linken  Carotis  auf  die  Dauer 
nicht  ertragen.  —  Verf.  nimmt  ein  Aneurysma  arterio-venosum,  näm- 
lich directe  Communication  der  rechten  Carotis  mit  dem  Sinus  caver-» 
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nosus  an  aus  folgenden  Gründen:  1)  Möglichkeit  der  Verletzung  der 
Carotis  bei  Gelegenheit  der  Basisfractur.  2)  Langsames  Entstehen 
des  Exophthalmus,  das  gegen  An.  diffusum  spricht,  während  das  verum 
durch  die  Aetiologie  auszuschliessen.  3)  Fehlen  cerebraler  Symptome. 
4)  Verschwinden  aller  pathologischen  Erscheinungen  am  Auge  trotz 
des  fortdauernden  Geräusches;  wäre  dasselbe  in  einem  aneurysmati- 
sehen  Sacke  entstanden,  so  würde  mit  demselben  auch  das  Circula- 
tionshindemiss  geblieben  sein,  wohingegen  die  erhebliche  Verminde- 
rung der  arteriellen  Blutzufuhr  zum  Sinus  cavernosus  die  Entleerung 
der  Orbitalvenen  sehr  erleichtem  musste.  Verf.  bespricht  weiter  die 
Möglichkeit  der  Heilung  retrobnlbärer,  intracranieller  Aneurysmen  durch 
Compression  der  Carotis  und  bezweifelt  die  einzige  derartige  von 
Galegowsky  angegebene  Heilung.  —  Trotzdem  in  seinem  Falle 
das  Aneurysma  durch  die  Unterbindung  nicht  beseitigt  wurde,  sieht 
Verf.  doch  in  der  Erhaltung  des  durch  Ernährungsstörungen  bedroh- 
ten Auges  imd  der  Herstellung  günstigerer  intracranieller  Circulations- 
Verhältnisse  einen  befriedigenden  Erfolg  der  Operation. 

Frftnkel  (Chenmit«). 

A.  Winiwarter  in  Wien.    Jlin  Fall  von  angeborener  Makro- 
glossie, combinirt  mit  Hygroma   cysticum  colli   congenitum. 

(Arch.  f.  klinische  Chirurgie  1874.  Bd.  XVI.  Hft  3.) 

Ein  14  Monate  alter  Knabe  war  mit  einer  den  Lippenrand  über- 
ragenden Zunge  zur  Welt  gekonunen.  Die  Zunge  stand  bei  der  Auf- 
ndbme  als  ein  1  Zoll  langer  und  ebensoviel  im  Durchmesser  haltender 
Zapfen  aus  dem  Munde  hervor^  ausserdem  fand  sich  an  der  linken 
Halsseite  eine  Mannsfaust  grosse^  über  die  Medianlinie  ragende,  weiche^ 
fluctuirende  Geschwulst.  Von  der  Zunge  wurde  ein  fast  2  ZoU  lan- 
ges Stück  mit  der  Schneideschlinge  abgetragen.  Das  Kind  wurde 
mit  der  Schlundsonde  ernährt.  Am  6.  Tage  trat  Schwellung  der 
Zunge  mit  folgendem  Wundzerfalle  ein,  4  Tage  später  stellte  sich 
ein  Schüttelfrost  ein,  am  12.  Tage  nach  der  Operation  starb  das  Kind. 
Bei  der  Obduction  zeigte  sich  der  Tumor  aus  einem  Conglomerate 
von  Cysten  bestehend,  welche  sich  zwischen  die  Muskeln  des  Mund- 
bodens erstreckten,  Larynx  und  Trachea  umhüllten  und  unmittelbar 
in  das  cavemöse  Gewebe  des  Zungenstumpfes  übergingen.  Die  Cysten 
schienen  nicht  in  grösserer  Ausdehnung  mit  einander  zu  communi- 
ciren.  Die  Yergrösserung  der  Zunge  war  hervorgerufen  zum  kleineren. 
Theil  durch  Entwicklung  der  Lympbgefasse  zu  Cystenräumen,  zum 
grössten  Theile  beruhte  sie  auf  Neubildung  von  Bindegewebe  durch 
Wucherung  der  Bind^ewebszellen  und  der  Adventitiazellen  der  Ge- 
fasse;  besonders  im  unteren  Theile  der  Zunge  fand  sich  ein  die 
Muskulatur  vollständig  zerstörendes,  gefassarmes,  fibrilläres  Bindege- 
webe. An  anderen  Stellen  bildeten  sich  lymphomahnliche  Knoten,, 
die  dann  durch  centralen  Zerfall  der  Zellen  und  des  Maschennetzes 
ebenfalls  in  Cystenräume  umgewandelt  wurden,  oder  mit  Serum  durch- 
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tränkt,  zuerst  ein  Auseinanderweichen  oder  gänzlichen  Zerfell  ihrer 
Zellen  mit  Persistben  des  Bindegewebsgerüstes  erfahren,  dann  auch  mit 
Zugrundegehen  des  letzteren  ebenfalls  cystische  Räume  darstellten. 
Diese  »hydbropische  Degeneration«  war  an  den  Papillen  der  Zungenober- 
fläche am  deutlichsten  ausgeprägt.  Einzelne  Cysten  waren  durch  Com- 
munication  mit  Blutgefässen  von  Blut  erfüllt ;  die  Auskleidung  der  Hohl- 
räume in  der  Zunge  durch  Endothel,  wie  es  Kost  er  vom  Cysten- 
hygrom  zeigte,  konnte  W.  mit  vollster  Gewissheit  auch  an  Alkohol- 
präparaten nachweisen.  Maas  (Breslau). 

lEaz  Schede.     Ueber  partielle  Fussamputationen. 

(Sammlung  klimscher  Vorträge.  No.  72 — 73.) 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Unzuverlässig- 
keit  der  bisherigen  statistischen  Berechnungen  stellt  Verf.  zunächst 
als  Hauptregeln  auf:  1)  nur  in  quer  durch  den  Fuss  gehenden  Ebenen 
zu  amputiren  und  2)  die  Narbe  immer  so  zu  legen  ^  dass  sie  durch 
das  Gehen  nicht  insultirt  werde.  Für  die  traumatischen  VÜle  wird 
im  Gegensatz  zu  den  Verletzungen  der  Finger  imd  Hand^  den  primä- 
ren Operationen  der  unbedingte  Vorzug  gegeben. 

Verf.  wendet  sich  dann  zu  einer  eingehenden  Kritik  der  Ab- 
setzungen des  Fusses  in  den  verschiedenen  typischen  Linien^  deren 
Statistik  er  bis  in  die  neueste  Zeit  vervollständigt.  Die  ausfuhrlichste 
Besprechung  wird  den  beiden  Operationen  gewidmet^  denen  noch  am 
meisten  die  allgemeine  Anerkennung  der  Chirurgen  fehlte  der  Cho- 
part'schen  Exarticulation  und  der  Pirogoff'schen  osteoplastischen 
Fussamputation ,  gerade  auch  die  Methoden  ^  über  welche  Verf.  in 
der  hallischen  Klinik  besonders  zahlreiche  Beobachtungen  zu  machen 
Gelegenheit  hatte.  Seh.  ist  ein  warmer  Vertheidiger  beider.  Was 
die  erstere  betrifft^  so  sucht  er  vor  allem  den  gewöhnlich  gegen  sie 
erhobenen  Vorwurf  zu  entkräften^  dass  die  häufig  auf  sie  folgende 
Betraction  der  Ferse  später  den  Gang  unmöglich  mache.  Ein  ge- 
wisser Grrad  von  Fersenerhebung  ist^  wie  bereits  Boss  hervorgehoben 
hat,  allerdings  in  jedem  Falle  von  Chopart 'scher  Exarticulation  die 
nothwendige  Folge^  da  das  Fussgewölbe  gerade  auf  seiner  höchsten 
Höhe  durchtrennt  wird,  und  Fat.  die  Ferse  etwas  erheben  muss;  um 
mit  dem  vorderen  Theile  des  Stumpfes  den  Boden  zu  erreichen.  Die 
Einwirkung  des  Körpergewichts  kann  diese  Stellxmgsveränderung  zu 
höheren  Graden  steigern,  wenn  Fat.  durch  Schwäche  der  Muskeln 
und  des  Bandapparates  eine  besondere  Disposition  dazu  mitbringt, 
gerade  wie  auch  bei  Einwirkung  gleicher  Schädlichkeiten  nur  eine 
gewisse  Quote  von  Menschen  pes  valgus  und  genu  valgum  bekommt. 
Ein  in  den  Schuh  gelegtes  keilförmiges,  vorn  erhöhtes  Polster  besei- 
tigt den  primären  Zustand  und  beugt  Verschlimmerungen  desselben 
vor.  —  Die  Lehre  von  der  antagonistischen  Spannung  der  Waden- 
muskeln nach  der  Duchenne 'sehen  Theorie  wird  völlig  verworfen. 

Den  schwereren  Formen  des  pes  equinus  liegen  vielmehr  genau 
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dieselben  Ursachen  zu  Grunde^  die  auch  ohne  Fussamputation  diesen 
Stellungsfehler  bedingen:  andauernde  schlechte  Lagerung  und  Hal- 
tung —  articuläre  und  periarticuläre  Entzündungen  des  Fussgelenks 
bei  fortschreitender  Caries^  —  daher  Entstehen  von  pes  equinus  noch 
während  die  Fat.  im  Bett  liegen^  nach  langem  Gehen  an  Krücken 
etc.  Interessant  ist  in  dieser  Hinsicht  der  statistische  Nachweis,  dass 
die  Fälle  von  EquinussteUung  Chopart'scher  Stümpfe  so  gut  wie 
ganz  aufgehört  haben,  seit  uns  die  Erfindung  der  amput.  subtalica, 
der  Fi rogoff  sehen  und  Syme'schen  Operation  der  Nothwendigkeit 
überhoben  hat,  überall,  wo  die  Chopart'sche  Exarticulation  nicht 
mehr  anging,  die  amput.  cruris  am  Orte  der  Wahl  vorzunehmen. 
Früher  wurden  viel  leichter  cariöse  Partieen  stehen  gelassen,  oder  bei 
mangelnden  Weichtheilen  der  Lappen  zu  kurz  gebildet. 

Um  also  gute  Resultate  mit  der  C  hepar  tischen  Amputation  zu 
haben,  ist  nächst  der  Bildung  eines  hinreichend  grossen  Plantarlappens 
und  der  vollständigen  Entfernung  alles  Kranken  die  richtige  Leitung 
der  Nachbehandlung  von  der  grössten  Wichtigkeit,  d.  h.  der  Stumpf 
muss  wfthrend  der  ganzen  Heflungsdauer  in  der  richtigen  Lage  er- 
halten werden.  Ein  handbreit  über  das  flectirte  Knie  hinaufreichen- 
der Gipsverband  ist  dazu  das  empfehlenswertheste  Mittel.  —  Die 
Details  der  Statistik  und  der  in  der  Hallischen  Klinik  ausgeführten 
Chopart 'sehen  Operationen  sind  im  Original  nachzusehen. 

Ueber  die  Lignerolles-Malgaigne'sche  amput.  subtalica,  für 
welche  die  Priorität  übrigens  für  den  älteren  Textor  in  Anspruch  ge- 
nommen wird;  ausser  einer  Eigänzung  der  Statbtik  wenig  Neues.  — 
Eine  neue  Methode  Hancock 's,  die  amput.  sub  talo  mit  Piro- 
goff's  Amputation  zu  combiniren  in  der  Art,  dass  die  untere  Talus- 
fläche  abgesägt  und  der  proc.  post.  calc.  an  den  stehen  gebliebenen 
Best  angeheilt  wird,  wird  kurz  erwähnt. 

Uebergehend  zur  Pirogo  ff 'sehen  Amputation  empfiehlt  Verf. 
dringend,  die  Sägeschnitte  sowohl  am  Unterschenkel  wie  Hacken  in 
dem  Sinne  schief  zu  legen,  dass  hinten  mehr  Knochen  fortgenom- 
men wird,  als  vorn,  wie  es  schon  von  Günther,  O.  Weber,  Wag- 
ner, namentlich  aber  von  dem  Engländer  Busk  geschehen  ist.  Die 
YortheUe  sind:  1)  Sehr  leichtes  Gelingen  der  Umdrehimg  des  Fersen- 
höckers, so  dass  die  Tenotomie  der  Achillessehne  immer  überflüssig 
ist ;  die  zum  Aneinanderlegen  der  Sägeflächen  nothwendige  Bew^^ung 
besteht  fast  ausschliesslich  in  einem  Hinauf-  und  nach  vorne  Schieben 
des  Fersenlappens;  2)  dass  auf  diese  Weise  ein  Theil  des  Hackens 
zur  Gehfläche  wird,  welcher  auch  unter  normalen  Verhältnissen  noch 
zur  Stütze  des  Körpers  verwandt  wird.  —  Die  Behauptung  der  Geg- 
ner des  Piro goff 'sehen  Verfahrens,  dass  die  Verschmelzung  der 
Knochen  sehr  schwer  zu  Stande  komme,  wird  durch  die  Statistik  und 
die  Resultate  der  bekannt  gewordenen  Sectionen  widerlegt.  Sie  er- 
folgt unter  denselben  Bedingungen,  wie  bei  jeder  andern  complicirten 
Fractur  und  auf  dieselbe  Weise. 

Der  proc.  post.  calc.  kann  auch  bei  hochgradigster  fettiger  Malacie 
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zurückgelassen  werden.  Er  heilt  an  und  wird  wieder  fest  bei  dem 
allmälig  wieder  angenommenen  Gebrauch  des  Fusses.  Wo  er  schon 
mit  von  der  Caries  ergriffen  ist,  können  die  kranken  Partieen  mit  dem 
scharfen  Löffel  herausgeschabt  und  event.  nur  die  Corticalis  zurück- 
gelassen werden.  Die  Höhlung  füllt  sich  mit  verknöchernden  Granu- 
lationen^ wie  die  gelungenen  derartigen  Versuche  von  Lowe  und 
Paikert  beweisen  ^j.  Gegen  die  fortschreitenden  Sehnenscheiden- 
eiterungen^  den  häufigsten  üblen  Zufall  nach  der  Operation,  empfiehlt 
Verf.  den  Lister'schen  Verband,  nach  dem  Vorgange  Törnblom's 
mit  einem  darüber  gelegten  ä  jour  Gipsverband  (Dittelj  combinirt. 
Es  folgt  dann  der  Bericht  über  24  seit  t867  in  der  hallischen  Klinik 
ausgeführte  Pirogoff'sche  Amputationen. 

Unter  den.  Hindernissen  der  Heilung  bei  der  Syme*chen  Opera- 
tion hebt  Verf.  besonders  das  Absterben  des  Fersenlappens  hervor. 
Unter  596  im  civilen  Leben  ausgeführten  derartigen  Amputationen 
trat  solches  31  Mal  ein.  Bei  einem  Cariesrecidiv  am  Stumpfe  der 
Tibia  wurde  in  der  hallischen  Klinik  eine  Nachamputation  glücklich 
dadurch  umgangen,  dass  die  cariösen  und  halb  verjauchten  Mark- 
massen mit  dem  scharfen  Löffel  herausgeworfen,  entsprechend  dem 
oberen  Ende  der  so  gesäuberten  Knochenhöhle  mit  dem  Meissel  ein 
Loch  in  die  Corticalis  geschlagen  und  eine  Drainröhre  durch  den 
Knochen  geführt  wurde.  Die  Markhöhle  füllte  sich  mit  guten  Granu- 
lationen und  das  Endresultat  war  ein  durchaus  gutes. 

Zum  Schluss  stellt  Verf.  noch  einmal  die  Resultate  des  Chopart, 
Pirogoff  und  Syme  zusammen^  die  wir  kurz  tabellarisch  wieder- 
geben. 


Zahl  der  Operationen 

Mortalität 

Zahl  der  Ueberlebenden 

Misserfolge,  (b.  Original) 


Chopart. 


Pirogoff. 


156 

13,20/o 
135 

9,5% 


186 

ll,80/o 
164 


Syme. 


596 
10,90/0 
531 
100/0 


Verf.  constatirt  aus  dem  Vergleich  mit  den  Mortalitätsziffem  der 
Weber'schen  Statistik  (Ch.  14,40/o,  P.  12,70/^,  s.  14,40/o)  das  er- 
freuliche Ergebniss,  dass  in  der  neueren  Zeit  die  Zahl  der  Todesfälle 
bei  allen  3  Operationen  sich  nicht  unerheblich  vermindert  hat,  fügt 
aber  weiterhin  die  feste  Ileberzeugung  hinzu,  »dass  uns  durch  eine 
allgemeine  Verbreitung  des  Lister'schen  antiseptischen  Verbandes 
ein  vollkommener  Umsturz  aller  bisherigen  Mortalitätsziffem  grösserer 
Operationen  und  Verletzungen  bevorsteht,  und  dass  somit  der  Werth 
der  bisherigen  Erfahrungen  in  wenigen  Jahren  nur  noch  ein  sehr 
relativer  sein  wirdcr.  Für  die  Beurtheilung  der  partiellen  Fussampu- 
tationen  bleibe  die  Brauchbarkeit  des  Stumpfes  der  einzig  berechtigte 
Maassstab.  v«  Mosengeil  (Bonn). 


1)  S.  auch  die  Originalmittheilung  von  Prof.  Lücke  in  No.  8  des  Central- 
blattes  für  Chirurgie  (Bef.). 
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Qirard.     Zur  Frage  der  Endresultate  nach  der  Ellenbogen- 

gelenksresection. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  IV.  Heft  2  u.  3.] 

Dem  Verf.  standen  23  Fälle  von  Ellenbogengelenksresection  zur 
Verfugung,  welche  von  1865 — 1872  in  der  chir.  Klinik  zu  Bern  (unter 
L  ü  c  k  e '  s  Leitung]  ausgeführt  worden  sind.  Darunter  waren  vier  durch 
Trauma,  drei  durch  Ankylosen  in  ungünstiger  Stellung,  sechzehn  durch 
chronisch-entzündliche  Processe  verursacht.  Unter  den  sechs  Todes- 
fallen war  nur  einer  in  directem  Causalnexüs  mit  der  Operation  (Pyämie] » 

Der  Zustand  der  Geheilten  wurde  längere  Zeit  nach  ihrer  Ent- 
lassung untersucht,  so  dass  derselbe  schon  als  bleibend  betrachtet 
werden  konnte. 

Unter  den  15  constatirten  Endresultaten  finden  sich  2  Schlotter- 
gelenke, 3  Ankylosen^  10  Ginglymusverbindxmgen,  welche  in  Bezug 
auf  ihre  Brauchbarkeit  als  sehr  befriedigend  dargestellt  werden,  denn 
nicht  ein  einziges  Mal  wurde  die  Extremität  unbrauchbar  oder  zeigte 
die  von  Hannover  hervorgehobenen  ungünstigen  Erscheinungen 
(Unbeweglichkeit  der  Schulter,  Unbrauchbarkeit  der  Hand  etc.). 

Als  Ursache  der  von  Hannover  und  Anderen  beobachteten 
schlechten  Endresultate  bezeichnet  G.  nicht  die  Bildung  eines  Schlot- 
tergelenkes, da  ein  solches  nach  mehrfachen  Erfahrungen  noch  keine 
Unbrauchbarkeit  der  Extremität  bedingt,  wohl  aber  dürfte  die  Läh- 
mung der  Muskulatur  ein  Hauptfaktor  dabei  sein,  und  es  kann  die- 
selbe für  manche  Fälle  als  Ursache  des  Schlotterns  angesehen  werden. 

Die  Lähmimg  ist  entweder  durch  Nichtgebrauch  der  Extremität 
bedingt  —  und  dies  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  oder  durch  Neuritis 
ascendens,  oder  durch  Druck  der  Osteophyten  auf  die  Nerven  —  (oder 
auch  durch  Verletzung  der  Nerven).  Da  Ankylose  die  Brauchbarkeit 
des  Gliedes  nicht  garantirt,  so  ist  dieselbe  nur  dann  anzustreben, 
wenn  eine  Wiederherstellung  der  Muskelthätigkeit  durchaus  nicht  zu 
erwarten  ist. 

Passive  Bewegungen  sind,  wenn  wenig  Knochenneubildung  statt- 
findet, spät  oder  gar  nicht  vorzunehmen,  dafür  ist  auf  Kräftigimg  der 
Muskulatur  durch  den  electrischen  Strom,  durch  Bäder,  Douchen  etc. 
einzuwirken.  Ueberhaupt  ist  dieser  Theil  der  Beh^dlung  der  wich- 
tigste imd  muss  mit  der  grössten  Ausdauer  geübt  werden.  Ist  reichliche 
Knochenregeneration  zu  erwarten,  so  beginnt  man  nach  der  3.  Woche 
mit  passiven  Bewegungen,  indem  man  jedoch  sorgsam  Seitenbewegun- 
gen des  Gelenkes  vermeidet.  Gersuny  (Wien). 

HohenJiausen«   Ein  Fall  von  eitriger  Gelenkentzündung  bei 

.    Variola. 

(Doipater  med.  Zeitschrift  Bd.  V.  Hft.  2.    p.  135—141.) 
Mit  Bezugnahme  auf  die  Mittheilung  des  Ref.  über  eitrige  Ge- 
lenkentzündungen bei  Variola  (Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd. 
n.  p.  453]  berichtet  Verf.  über   einen  in  jeder  Beziehung  analogen 
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Fall  aus  der  Klinik  von  Prof.  £.  Bergmann.  Auch  in  diesem 
Falle^  welcher  ein  4y2Jälir]ge8  Mädchen  betraf,  waren  beide  Cubital- 
geleuke  durch  die  eitrige  Entzündung  ergriffen  und  trat  nach  auf 
einer  Seite  früh  erfolgtem  spontanen^  auf  der  anderen  durch  Nadel- 
stich befördertem  Durchbrudi,  bei  ziemUch  indifferenter  Behandlung, 
rasdie  Heilung  mit  relativ  guter  Gebrauchsfahigkeit  der  Arme  ein. 
Hier  entstand  ebenfalls  die  Gelenkaffection  auf  der  Höhe  des  Variola- 
processes  und  ist  nicht  als  Nachkrankheit  desselben  aufzufassen.  Von 
älteren  Beobachtern  dieser  Affection  werden  angeführt:  Robert  (1830) 

und  Sarcone  (1782).     Näheres  im  Original. 

A«  Bidder  (Mannheim). 

Foster.  On  pleuritic  efiussion,  relieved  by  the  aspirator. 
Gangrene  of  both  lower  extremities  from  embolism  of  the 

common  iliac  arteries.   Death. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  Mai  16  und  Mai  23.) 

Ein  26 jähriger  Mann  war  am  10.  Febr.  1874  wegen  grosser 
Athembeschwerden  durch  einen  älteren  pleuritischen  Eiguss  rechter- 
seits  pungirt  und  yermittelst  des  Aspirators  wurden  180  Unzen  einer 
klaren^  eiweisshaltigen  Flüssigkeit  entleert.  Guter  augenblicklicher 
Erfolg  der  Operation. 

Am  folgenden  Tage  Rückenschmerzen^  dann  später  wieder  ver- 
schwindende Eiweissspuren  in  dem  sparsamen  Urin. 

-  Es  folgten  Schmerzen^  dann  Anästhesie  und  Parese  des  rechten 
Beines;  am  14.  Febr.  ist  an  demselben  keine  Pulsation  zu  fühlen. 
In  der  folgenden  Nacht  dieselbe  Beobachtung  am  linken  Beine.  Die 
beiden  Extremitäten  wurden  brandig,  es  entwickelte  sich  noch  eine 
linkseitige  Pleuritis  und  imter  hoher  Temperatur  starb  Patient  am 
23.  Februar. 

Die  Section  er^ab  ausser  den  Pleuritiden  und  eiäer  Tuberculose 
des  Peritoneum  im  Unken  Herzen  3  dichotomisch  sich  verzweigende, 
ältere  Gerinnsel;  im  linken  Yorhof  sah  eia  gleiches  aus  einer  der 
rechten  Lungenvenen  hervor.  Hämorrhagische  Infarcte  der  Milz, 
beider  Nieren.  An  den  Theilungsstellen  beider  Diacae  com.  ritt  ein 
älterer,  den  Herzgerinnseln  gleicher  Embolus ;  von  ihm  aus  erstreckte 
sich  die  jüngere  Blutgerinnimg  bis  Y4  Zoll  unter  die  Aortenbifiircation. 

Somit  war  die  schon  am  Lebenden  aufgestellte  Vermuthung,  die 
Embolieen  möchten  aus  den  eine  Zeit  lang  unbenutzten  rechten  Lun- 
genvenen stammen,  voUständig  gerechtfertigt  und  bedauert  F.  in 
seinem  klinischen  Vortrage  auf  diese  neue  Gefahr  der  Operation  hin- 
weisen zu  müssen.  Bänke  (Halle). 


l  Franc.  Mazzolo.  Esempi  notevoli  di  emie  addominali  ece. 

In  einem  Falle  fand  M.  zwei  Cruralhemien  gleichzeitig  auf  der- 
selben  Seite,  indem  die  eine  durch  den  Femoralcanal,   die  andere 
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durch  das  Infundibulum^  resp.  durch  die  Scheide  der  Schenkeigefasse 
zu  Tage  trat.     Beide  Hernien  waren  incarcerirt.  —  Heilung. 

In  einem  anderen  Falle  war  durch  eine  Inguinalhemie  der  firüher 
im  Leistencanal  befindliche  Testikel  gegen  die  Crista  oss.  ilei  ver- 
drängt worden  und  war  dort  durch  Adhäsionen  befestigt.  In  eben 
diesem  Falle  war  die  Bedeckung  so  ausserordentlich  dünn^  dass  Haut, 
Fascie  und  Bruchsack  ntir  eine  einzige  sehr  dünne  Lage  zu  bilden 
schienen. 

In  einem  weitem  Falle  war  die  Veränderung  der  Zunge  unmit- 
telbar nach  der  Operation  überraschend.  Während  dieselbe  zuvor 
ganz  trocken  und  schwarz  war,  wurde  sie  unmittelbar  nach  Hebimg 
der  Einklemmung  roth,  feucht,  weich,  platt  und  glatt.  Ebendieselbe 
momentane  Veränderung  der  Zunge  beobachtete  M.  in  einem  Falle 
von  Lithotripsie,  wo  er  wegen  wiederholter  Schüttelfröste  zimi  Stein- 
schnitt geschritten  war. 

Ein  Fall  ist  bemerkenswerth  dadurch,  dass  trotz  14tägiger  Ein- 
klemmung Heilung  durch  die  Hemiotomie  erzielt  wurde. 

Ein  Fall  endhch  ist  besonders  merkwürdig  durch  spontane  Hei- 
lung (ohne  Büdung  künstl.  Afters),  obwohl  der  Zustand  des  Fat.  so 
sehr  herabgekommen  war,  dass  das  ärztliche  Kriterium  eine  blutige 
Operation  für  unzulässig  erklären  musste. 

M.  strebt  in  der  Regel'  nach  der  Hemiotomie  die  vollkommene 
prima  intentio  an.  In  zwei  Fällen  ist  ihm  dieselbe  auch  wirklich 
vollkommen  gelungen.  Menzel  (Triest). 

VemeuiL   Traitement  palliatif  du  cancer  du  rectum  au  moyeu 

de  la  rectotomie  Unfaire. 

(Gazette  hebdom.  1874.  No.  13.) 

Gegenüber  den  gewöhnlich  geübten  Paliativverfahren  zur  Erleich- 
terung der  Leiden,  welche  in  Folge  unoperirbarer  Kectumcarcinome 
auftreten,  der  Colotomie,  der  Dilatation  der  Verengerung,  der  Caute- 
risation  imd  Auskratzung  der  Wucherungen,  hat  V .  neuerdings  eine  Be- 
handlungsmethode empfohlen,  worüber  er  zuerst  1872  der  Soc.  de  Chir. 
Bericht  erstattet  hatte.  Sein  Verfahren  besteht  darin,  dass  er  die 
ganze,  von  der  Neubildung  eingenommene  Partie  des  Rectums  der 
Länge  nach  in  der  hinteren  Medianlinie  spaltet  und  dadurch  die 
Strictur  hebt.  Zu  dem  Zweck  operirte  er  in  den  ersten  von  ihm 
behandelten  Fällen  so,  dass  er  zwischen  Aftermündimg  und  Steissbein 
einen  gekrünmiten  Trokar  einstach,  das  Rectum  von  aussen  nach 
innen  an  der  oberen  Grenze  der  Neubildung  punctirte,  mittelst  eines 
Fadens  die  Ecraseurkette  durch  die  Kanüle  leitete  und  hiermit  die 
hintere  Rectumwand  durchtrennte. 

In  einem  jüngst  operirten  Falle  modificirte  V.  sein  Verfahren 
dahin,  dass  er  anstatt  der  ein&chen,  die  doppelte  Rectotomie,  oder 
vielmehr  die  Ausschneidung  eines  länglichen,  2Y2  Cm.  breiten  Strei- 
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fens  aus  der  hinteren  Rectumwand  ausführte^  um  hierdurch  die  noch 
nicht  eigriffenen  Fartieen  freizulegen  und  die  Cauterisation  der  Wuche- 
rungen zu  erleichtem.  V.  begann  die  Operation  im  letzten  Falle 
8o^  dass  er  einen  Hautlappen  umschnitt^  dessen  etwa  5  Cm.  breite 
Basis  gegen  das  Steissbein,  dessen  Spitze  gegen  die  hintere  After- 
commissur  gerichtet  war.  Der  Lappen  wurde  zuriickpräparirt  und 
das  postrectale  Zellgewebe  freigelegt^  von  wo  aus  Termittelst  eines 
gekrümmten  Trokars  hintereinander  2  Quetschketten  ^  3  Cm.  yon 
einander  entfernt,  von  hinten  her  in  das  Darmlumen  ein-  und  zur 
Afterö£BQung  herausgeleitet  wurden.  Es  folgte  nun  die  Durchtrennung 
der  Länge  nach  und  schliesslich  an  der  oberen  Grenze  der  Neubil- 
dung die  transversale  Durchtrennung  des  so  aus  dem  Rectum  ge- 
schnittenen Längsstreifens. 

y.   hat    die  Bectotomie    bisher    6   Mal  geübt,   5  Mal  mit  sehr 
gutem  Erfolge,  die  Kranken  fühlten  während  relativ  langer  Zeit  ihre 

schlimmsten  Beschwerden  erheblich  vermindert. 

Fr.  Steiner  fmen). 


Kleinere  Mitiheilungen. 

Aus  den  Sitzungsprotocollen  der  Dorpater  medicinischen  Gesellschaft. 
(Dorpater  med.  Zeitschrift.  Bd.  V.  Hft.  2.  p.  155—167.) 

A.  Böttcher  [Sitzung  v.  3.  S^ptbr.  1873)  theilt  eine  ihm  von  Dr.  Malert 
in  Mitau  übersandte  Krankengeschichte  mit,  in  der  es  sich  um  einen  mit  unge- 
"Wohnlichem  Kern  versehenen  Blasenstein  handelt,  welcher  bei  einer  schon  seit  8 
Jahren  an  Blasenheschwerden  leidenden,  sonst  aber  stets  gesunden,  alten,  mit  meh- 
reren Kindern  gesegneten  Frau  durch  die  Kolpocystotomie  entfernt  wurde.  Der 
Stein  bestand  aus  einzelnen  bis  nussgrossen  h&rteren  Kernen,  welche  mit  reich- 
licher Phosphatmasse  umgeben  waren,  und  in  zwei  Recessen  der  Blase  ziemlich 
fest  Sassen.  Nach  Entfernung  dieser  zeigte  sich  noch  ein  mit  Qries  bedeckter,  am 
Fundus  der  Blase  befindlicher  und  in  dieselbe  flottirender  Körper,  welcher  so  fest 
anhaftete,  dass  er  nur  durch  sehr  kräftigen  Zug  mit  der  Zange  herausbef&rdert 
werden  konnte.  Dieses  letzte  Stück  war  nun  »ein  rundliches  mit  sehnigem  Ueber- 
zuge  versehenes  Knochenrudiment,  an  dessen  einer  Seite  2  wohlgebildete  Schneide- 
zähne hervorragten.  An  diesem  Knochenstücke  hing  ein  1  Zoll  langer  und  etwa 
halb  so  breiter,  nach  allen  Seiten  glatt  abgerundeter,  fleischig  sehniger  Fortsatz. 
Auch  Haare  an  der  Oberfläche  des  knochigen  *Theiles  waren  deutlich  sichtbar«. 
Auch  an  noch  einem  anderen  Stücke  des  Steins  fand  sich  als  Kern  ein  Zahn  und 
Haare  in  der  Nähe.  —  Die  Fat.  wurde  vollständig  geh  eilt.  — 

B.  nimmt  an,  dass  eine  Dermoidcyste  mit  der  Blasenwand  verwachsen,  dann 
durch  die  letztere  perforirt  sei  und  so  den  ungewöhnlichen  Kern  des  Steins  ge- 
liefert habe.  A«  Bidder  (Mannheim). 

DanxeL    Diaphysenresection  bei  Pseudarthrosis. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  IV.  Hft.  2  u.  3.) 

Ein  Knabe  von  4  Jahren  litt  seit  einem  Jahre  an  Pseudarthrose  im  unteren 
Drittel  des  Unterschenkels.  Das  Gehen  mit  einer  Hülse  war  wegen  Schmerz  in 
Folge  der  zugespitzten  Form  der  Fragmente  unmöglich.  D.  reseoirte  die  Bruch- 
enden der  Tibia,  und  nach  6  Wochen  konnte  der  Knabe  mit  einem  festen  Ver- 
bände gehen.  —  Consolidation  war  nicht  erfolgt,  wird  aber  von  D.  vom  Gebrauche 
der  Extremität  erwartet.  Clersiiny  (Wien). 
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Bobert  Beume*     Ein  Odontom. 

(Deutsche  Yierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde.  1874.  Juli.) 

Patientin,  jetzt  20  Jahr  alt,  hatte  bis  zu  ihrem  18.  Jahre  noch  keinen  Molaris 
im  rechten  Unterkiefer,  zu  welcher  Zeit  ein  unregelmässig  geformter  Körper  an 
Stelle  der  fehlenden  Molarzähne  durchbrach.  Ein  Jahr  darauf  entstanden  in  diesem 
Körper  Schmenen,  die  über  den  ganzen  Unterkiefer  und  im  rechten  Ohre  gefühlt 
wurden. 

Die  Localinspection  zeigt  am  rechten  Unterkiefer  eine  harte  Masse,  grössten- 
theils  vom  Zahnfleisch  bedeckt.  Nur  der  etwas  über  dem  Zahnfleisch  hervorragende 
Theil  sieht  einer  Zahnkrone  einigermassen  ähnlich. 

Da  die  Zange  zu  eng,  wird  der  Körper  zuerst  mit  dem  Schlüssel  luxirt  und 
dann  mit  Leichtigkeit  herausgezogen.  Das  betreffende  Hartgebilde  stellt  eine 
formlose,  unregelmässige  Masse  dar,  an  der  sich  Andeutungen  von  der  Krone  des 
ersten  und  zweiten  Molaris  zeigen.  Das  Gewicht  desselben  beträgt  10,0  Gr.,  die  Länge 
(mesio-distal)  3  Ctm.,  die  Dicke  (labio-lingual)  1,8  Ctm.  und  die  Tiefe  von  der 
Kaufläche  senkrecht  2,6  Ctm. 

An  der  Oberfläche  des  Gebildes,  die  den  Zahnkronen  entspricht,  finden  sich 
einzelne  cariöse  Höhlen,  doch  ist  nirgends  eine  Spur  von  Schmelz  zu  entdecken. 
Die  Schnittfläche  zeigt  ein  marmorirtes  Aussehen,  ganz  unähnlich  menschlichem 
Dentin.  Dann  sieht  man  verschiedene  Hohlräume,  die  eine  blutige  Färbung  zeigen 
und  für  blutführende  Canäle  angesehen  werden  können. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  ist  zuerst  der  gänzliche  Mangel  von  Schmelz 
an  der  Oberfläche  auffallend ;  df^f gen  findet  sieh  derselbe  in  bedeutender  Menge 
im  Innern.  Cement  ist  zwar  spärlich,  doch  an  jeder  Stelle  der  Peripherie  deut- 
lich sichtbar. 

Die  ganze  Masse  der  Missbildung  besteht'  wesentlich  aus  Dentin,  das  jedoch 
nicht  von  einer  centralen  Pulpa,  sondern  von  verschiedenen  Puncten  aus  gebildet 
zu  sein  scheint.  Um  verschiedene  Hohlräume  herum,  die  grösstentheÜs  mit  amor- 
pher Masse  ausgefüllt  erscheinen,  ist  das  Dentin  gelagert,  das  an  einigen  Stellen 
ganz  regelmässig,  an  anderen  nur  rudimentär  entwickelt  ist 

Vetf.  nimmt  an,  dass  das  Odontom  sich  zu  entwickeln  begann,  nachdem  be- 
reits die  ersten  Scheiben  der  Krone  sich  gebildet  hatten,  da  Andeutungen  der 
Kronen  der  beiden  Molares  vorhanden  sind,  und  dass  es  sich  um  ein  Odontom 
radiculaire  dentinaire  handele,  welches  durch  Hyperplasie  der  sich  bildenden  Wur- 
zeln eines  oder  beider  Molares  entstanden  ist. 

Hollinder  (Halle). 

Mr.  TibbitB.     Gase  of  ovariotomy  during  acute  Peritonitis.     Bristol 

Royal  infirmary. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  March  28.  p.  344.) 

Eine  22jährige  Frau  bemerkte  seit  einem  Jahre  ein  Zunehmen  ihres  Leibes> 
umfanges.  14  Tage  nach  ihrer  Verheirathung  trat  leichte  Peritonitis  ein,  8  Tage 
später,  am  17.  Juli  1873,  wurde  sie  aufgenommen. 

Leib  wie  im  8.  Monat  der  Schwangerschaft  aufgetrieben,  Behandlung  mit 
Opium  und  Cataplasmen. 

Gleiche  peritonitische  AnfUle  wiederholten  sich  bis  zum  21.  August  mehrmals. 

Am  22.  August  acute  Peritonitis.  Nachmittags  als  letzter  Rettungsversuch 
Ovariotomie. 

Ueberall  adhärente,  doch  leicht  ablösbare  Cyste,  zersetztes  Blut  enthaltend. 
Der  kurze  Stiel  wird  unterbunden,  kurz  abgeschnitten,  die  Bauchhöhle  gereinigt, 
die  Wunde  genäht.  Die  zu  Gesicht  kommenden  Därme  waren  stark  injicirt.  Grosse 
subjective  Erleichterung*  Die  Temperatur  sinkt  von  1120  F.  am  Abend  des  Ope- 
rationstages auf  1010  F. 

Am  24.  Aug.  Nachmittags  Collaps;  der  Tod  erfolgte  am  25.  Aug.  Nachmittags. 


Centralblatt  ffir  Cliiniigie.    No.  17.  271 

Die  Seotion  ergab  eine  frische  Peritonitis,  ca.  8  Unzen  blutiger  Fiüseigkeit  in 
der  BanohhöUe. 

Der  Referent  bedauert,  nicht  eine  regelmässige  Ausspülung  der  Bauchhöhle 
Torgenommen  zu  haben.  Biake  (ELalle). 

Teeran.     St.  Peters  Hoepital,  lithotrity. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  April  18.  p.  424.) 

1)  Der  zur  Zeit  21j&hrige  Fat.  hatte  yor  6  Jahren  ein  Wachsbougie  zerbrochen 
und  theilweise  in  der  Blase  zurückbehalten.  Nachdem  wiederholt  Stücke  desselben 
abgegangen,  traten  erst  im  letzten  Sommer  Steinbeschwerden  auf.  Lithotripsie 
9.  und  25.  Febr.  Oxalate  um  einen  Wachskern.  3  Schüttelfröste  nach  erster 
Operation.    Vollständige  Genesung. 

2)  55j ähriger  Mann,  seit  6  Jahren  Beschwerden.  Lithotripsie  in  5  Sitzungen, 
mit  4-,  resp.  Ttägigen  Intervallen.    Urate.    Heilung.  Bänke  (Halle). 

Hftwelmaim.    Ein  Fall  von  angeborener  schräger  Gesichtsspalte,  ge- 
heilt durch  mehrere  plastische  Operationeü. 
(Arch.  f.  klinische  Chiruigie  1874.  Bd.  XVL  Hft.  3.) 

H.  beobachtete  bei  einem  wenige  Tage  alten  M&dchen  die  sehr  seltene  ange- 
borene schrftge  Gesichtsspalte.  Die  Spaltung  begann  von  der  Mitte  der  linken 
H&lfte  der  Oberlippe,  ging  neben  der  Nase  durch  die  Weichtheile  der  Wange  bis 
zum  inneren  Augenwinkel  und  dann,  an  der  Grenze  des  äusseren  Drittels  vom 
oberen  Augenlide  wieder  anfangend,  schräg  durch  die  Augenbraue  und  Schläfe  bis 
zur  Grenze  des  Haupthaars.  Von  den  Knochen  zeigte  nur  der  Proc.  alveolaris 
des  Oberkiefers  eine  leichte  Kerbe  und  die  Oberkieferwölbung  war  schief,  spitzig ; 
die  Spitze  nach  der  Spalte  gewendet.  —  Die  Vereinigung  der  Spaltung  gelang  durch 
mehrfache  Operationen ;  doch  ging  der  linke  Bulbus  aus  Mangel  an  Bedeckung  zu 
Grunde  und  musste  enucleirt  werden.  Haas  (Breslau). 

K.  ▼.  Mosengeil.     Galvanische  Zerstörung  eines  grossen  Cavemoms. 

(Arch.  f.  klinische  Chirurgie  1874.  Bd.  XVI.  Hft.  3.) 

Bei  einem  1 1jährigen  Kinde  hatte  Busch  wegen  eines  grossen,  faxt  die  ganze 
linke  Seite  des  Gesichts  einnehmenden  Cavemoms  das  galvanokaustische  Setaceom 
2  Mal  erfolgreich  angewendet,  der  Tumor  war  bedeutend  geschrumpft.  Die  noch 
bleibenden  Beste  beseitigte  v.  M.,  indem  er  die  mit  einer  Nadel  armirte  Kathode  einer 
aus  14 — 16  kleinen  Stdhr  er 'sehen  Elementen  bestehenden  Batterie  in  den  Tumor 
einsenkte,  die  kleine  Schwammanode  auf  die  Haut  setzte» 

(Bei  der  Anwendung  des  Setaceum  candens  mache  ich  noch  ein  Mal  darauf 
aufmerksam,  dass  es  besser  ist,  den  Draht  nicht,  wie  Busch  that,  unmittelbar 
nach  dem  Erglahenlassen  zu  entfernen,  sondern  ihn  an  den  Stichcanälen  abzuknei- 
fen und  das  Herausnehmen  bis  zur  beginnenden  Eiterung  zu  yerschieben;  man 
vermeidet  so  jede  Blutung.    Bef.).  Maas  (Breslau). 

N.  Dämarquay.     Mort  subite  par  embolie  pulmonaire  ä  la  suite  de 

fracture. 

(Gazette  hebdom.  1874.  No.  14.) 

Eine  46jährige  Frau  hatte  eine  Fractur  im  unteren  Drittel  des  linken  Unter- 
«chenkels  erlitten,  als  sie  während  des  Tanzens  hefdg  zur  Erde  geworfen  wurde. 
Starke  Suggillation  und  Ecchymosen  an  der  Bruchstelle.  Das  Redressement  sowie 
der  Heilungsveriauf —  man  legte  das  Bein  in  den  Scultet 'sehen  Apparat,  später 
Wasserglasverband  —  gingen  gut  von  Statten.  3  Wochen  nach  der  Verletzung 
hatte  Fat.  einen  Anfall  von  Dyspnoe.  Am  nächsten  Tage  völliges  Wohlbefinden. 
Am  30.  Tage  nach  der  Verletzung  war  die  Fat.,  während  sie  die  nothwendigen 
körperlichen  Bewegungen,  um  sich  aufs  Stechbecken  zu  setzen,  ausführte,  plötz- 
lich gestorben. 
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Bei  der  Section  wurde  das  Herz  im  ZuBammeuhange  mit  den  Lungen  heraus- 
genommen. Nach  Eröffnung  des  rechten  Ventrikels  und  der  Pulmonali^rie,  fand 
man  in  letzterer  einen  11  bis  12  Cm.  langen,  in  die  Aeste  derselben  sich  fortpflan- 
zenden Thrombus.  Dieser  war  an  der  Theilungsstelle  der  Arterie  nach  links  ein- 
geknickt, und  erfüllte  ein  Stück  der  linken  Fulmonalarterie.  Die  beiden  Enden 
des  Thrombus  sahen  wie  abgebrochen  aus,  und  es  fanden  sich  in  der  Höhle  des 
rechten  Herzens  Bruchstflcke  davon  zwischen  den  Chordae  tendin.  Der  Haupt- 
thrombus war  trocken,  ziemlich  resistent,  gestreift.  Die  Verzweigungen  der  Ful- 
monalarterie ebenfalls  mit  Thromben,  aber  jüngeren  Datum's  erfüllt.  Die  Lungen 
sehr  gedunsen.  Am  Bande  der  linken  Lunge  ein  älterer  Infarct  Die  Venen  um 
die  Fracturstelle  erfüllt  mit  schwarzem  Blut;  festere  und  brüchige  Thromben  in 
den  Venae  tibial.,  ebenso  in  den  Zwischenräumen  der  tiefgelegenen  Muskeln  schwarze 
Blutpfröpfe.    Leider  wurde  die  eingehendere  Section  nicht  gestattet. 

Verf.  citirt  schliesslich  noch  eine  Reihe  ähnlicher  Fälle  aus  der  Literatur.  Die 
Ursache  der  Thrombose  und  Fhlebitis  schiebt  er  dem  mechanischen  Insult  zu ;  auch 
die  Contusion  allein  könne,  wie  aus  anderen  Fällen  hervorgehe,  zu  Coagulation 
und  Fhlebitis  in. den  tiefliegenden  Oefässen  führen.  Im  Hinweis  auf  obigen  Fall 
warnt  Verf.  auch  vor  unzarter  ärztlicher  Untersuchung  und  mahnt  zu  grosser  Vor- 
sicht beim  Anlegen  des  Verbandes.  Er  erinnert  endlich  daran,  dass  ausser  den 
Embolieen  mit  Blutpfröpfen  auch  Fettembolien  in  den  Lungen,  aus  dem  Markcanale 
des  gebrochenen  Knochens  stammend,  in  der  Literatur  bekannt  geworden  seien. 

Fr.  Steiner  (Wien). 

Scheuthauer«     Cystenkrebs  der  BeckenlymphdriiBen.    Vortrags  gehal- 
ten in  der  Buda-Pester  k.  GeseUsch.  d.  Aerzte. 
(Pester  med.  chir.  Presse  1874.  No.  25.) 

Bei  der  Section  einer  40  Jahr  alten  Frau  fand  sich:  Carcinoma  simplex  des 
Uteruscervix ;  multiple,  flache,  genabelte  Faserkrebse  in  Peritoneum  und  Pleura. 
Medullarkrebs  der  zwischen  Utenis  und  Rectum  gelegenen  Lymphdrüsen. 

Letztere  bildeten  3  retroperitoneale  Tumoren,  wovon  2  untere  mannsfaustgrosa 
und  solide  waren,  der  3.  mannskop^ross,  die  Nabelhöhe  überragend,  zu  %  seiner 
Masse  eine  einfache,  mit  fadenziehendem  Serum  gefüllte  Cyste  darstellte.  Ovarien 
und  Tuben  waren  intact.  Betreffs  des  Ursprungs  der  fraglichen  Cyste  pUddirt  d^  Vor- 
tragende für  schleimige  Erweichung  innerhalb  des  im  Uebrigen  mit  den  benach- 
barten Lymphdrüsencarcinomen  identischen  Tumors  und  empfiehlt  bei  der  Diagnose 
der  Unterleibsgesehwülste  an  Lebenden  die  Berücksichtigung  dieses  seltenen  Vor- 
kommnisses. Bapprecht  (Halle). 

Derselbe;  ibid.  —  Multiple  Sarcome. 

Bei  einem  3jährigen  Knaben,  der  ohne  Erscheinungen  von  Himdruck  (an  in- 
tercurrenter  Pneumonie)  gestorben  war,  fanden  sich  multiple,  weiche,  gef&ssreiche 
Spindelzellensarcome  und  zwar:  ein  hühnereigrosses  der  rechten  Nebenniere;  ein 
diffus-periosteales  der  um  die  Hälfte  verdickten,  linken  Unterkieferhälfte;  mehr- 
fache bis  mannsfaustgrosse,  von  der  dura  mater  ausgegangene  an  der  rechten  Hälfte 
des  Schfideldaches.  Letztere  füllten  die  ganze  vordere  und  den  grösseren  Theil 
der  mittleren  Schädelgrube  rechterseits  aus  und  hatten  die  Calvaria  perforirt.  Die 
bestehende  praemature  Synostose  der  auf  der  Aussenfläche  des  Schädels  kielartig 
vorspringenden  Pfeilnaht  erklärt  der  Vortragende  durch  den  Reiz  des  Tumors.  Die 
consecutive  Dolichocephalie  (Schädel  7"  lang  und  4^//'  breit)  sei  hinreichend  gewesen^ 
um  weder  eine  wesentliche  Abplattung  der  Gyri,  noch  Himdruckerscheinungen  intia 
vitam  zu  Stande  kommen  zu  lassen.  Bapprecht  (Hadle). 

Originalmittbellungen,  Monographieen  und  SeparatabdrÜcke  wolle 
man  an  Dr.  H.  Tiümanns,  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Verlagshandlong, 
Breitkopf  und  HärM,  einsenden. 

Drvck  und  Verlag  TOn  Breitkopf  und  HIrtel  in  Leipzig. 
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Zur  Kenntniss  des  Genu  valgum. 

Von 

Dr«  Glrard  in  Strassburg  i/E., 

erstem  Assistenten  der  chirurg.  Uniy.-Klinik. 

Das  Genu  valgum  zeigt  das  auffaUende  Symptom^  dass  die  Ab- 
ductionastellung  des  Unterschenkels  in  yollständiger  Flexion  gänzlich 
verschwindet. 

Diese  Erscheinung  wird  jetzt  bei  allen  Autoren  so  erklärt,  dass 
hierbei  die  Tibia  die  schiefe  Gehfläche  der  Femurcondylen  verlassend^ 
jetzt  auf  den  hinteren  oberen  Abschnitten  beider  Condylen  ruht.  Und 
da  letztere  nie  unter  dem  Einfluss  einer  abnormen  Belastung  sich  be- 
finden^ so  sollen  sie  die  gleiche  Höhe  haben.  —  Diese  scheinbar  so 
rationelle  Erklärung  sowohl,  als  die  anatomische  Voraussetzung,  auf 
welche  sie  sich  stützt,  ist  unrichtig,  imd  zwar  beim  rachitischen,  wie 
beim  statischen  Genu  valgum.  Man  vergisst,  dass  die  Ursachen  des 
Hervortretens  des  Condylus  int.  fem.  auch  am  condyl.  int.  tibiae  vor- 
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banden  sind  und  ebenfalls  eine  VergrÖBBerung  dieses  letzteren  bedin- 
gen; welche  Vergrösserung  sich  am  condyl.  int.  tibiae  in  einer  Län- 
genzunahme documentirt  und  zwar  um  5 — 8  Mm.  in  nicht  hochgra- 
digen Fällen^  um  15 — 20  Mm.  und  mehr  bei  schweren  Formen.  — 
Viele  Autoren  haben  es  übersehen  oder  nur  angedeutet,  wenige  mach- 
ten darauf  näher  aufmerksam  und  merkwürdigerweise  hat  Niemand 
dieses  Factum  für  die  Erklärung  des  Mechanismus  des  Genu  valgiun 
verwerthet. 

Thatsächlich  ist  nun^  dass  nicht  nur  beim  Genu  valgum  mittleren 
Grades,  sondern  auch  bei  den  hochgradigsten  Formen,  wo  der  Cond. 
int.  tibiae  um  20  Mm.  und  mehr  höher  ist,  als  der  andere,  die  Ab- 
duction  des  Unterschenkels  in  der  Beugestellung  gänzlich  verschwin- 
det. In  einzelnen  seltneren  Fällen  tritt  aber  selbst  eine  Adduction 
des  Unterschenkels  ein.  Es  ist  dagegen  klar,  dass  im  Gegentheil 
wegen  der  ungleichen  Höhe  der  Schienbeinknorren  die  Ferse  statt 
nach  innen,  sich  nach  aussen  stellen  müsste,  wenn  angenommen  wird, 
dass  die  oberen  hinteren  Abschnitte  beider  Femurcondylen  auf  gleicher 
Höhe  stehen.  Der  Unterschenkel,  mit  anderen  Worten,  müsste  sich 
bei  der  Flexion  in  Abductionsstellung  befinden,  wenngleich  in  gerin- 
gerem Maasse,  als  bei  vollständiger  Streckung. 

Um  eine  richtige  Erklärung  für  diese  Erscheinung  zu  haben, 
muss  man  annehmen,  dass  die  oberen  hinteren  Abschnitte  beider 
Femurcondylen,  trotzdem  sie  einer  abnormen  Belastung  nie  ausgesetzt 
wurden,  doch  nicht  auf  gleicher  Höhe  stehen,  so  dass  die  Schiefheit 
der  Tibiagelenkfläche  compensirt  wird.  Wir  konnten  uns  in  der  That 
davon  nicht  nur  durch  zahlreiche  Palpationen  an  Lebenden,  sondern 
auch  bei  der  Besichtigung  von  Präparaten  von  Genu  valgum  staticum 
mittleren  Grades  überzeugen. 

Diese  anatomische  Disposition  ist  überdiess  die  einzige,  welche 
unseren  jetzigen  Kenntnissen  über  das  Knochenwachsthum  entspre- 
chen kann. 

Bei  den  im  Wachsthum  begriffenen  Individuen,  welche  hier  ge- 
rade allein  in  Betracht  kommen,  ist  es  vorauszusehen,  dass  Verände- 
rungen in  den  Belastungsverhältnissen  der  Condylen,  nicht  nur  auf 
die  unmittelbar  getroffenen  Theile  einwirken,  dass  wir  es  am  Condylus 
extemujB  nicht  mit  einer  einfachen  Abschleifung  und  Facettenbildung 
und  am  Cond.  int.  mit  einer  einfachen  Auftreibung  der  Gehfläche 
zu  thun  haben.  Im  Gegentheil,  imd  es  ist  der  zu  wenig  betonte 
Punct,  wir  wissen,  dass  die  Belastung  des  Knochens  ihren  Einfluss 
auf  dessen  ganze  Architectur  geltend  macht.  Eine  Veränderung  in 
der  normalen  Belastung  eines  Condylus  muss  sich  durch  die  ganze 
Epiphyse  bis  zum  Diaphysenknorpel  fortpflanzen,  der  weiterhin  auf  das 
Längenwachsthum  der  Diaphyse  selbst  modificirend  einwirken  wird. 
So  ist  zu  erwarten,  und  man  findet  es  in  der  That,  dass  in  Folge 
des  verstärkenden,  resp.  hemmenden  Einflusses  der  abnormen  Druck- 
vertheilung  auf  beide  Condylen,  der  verticale  Durchmesser  am  Cond. 
int.  zwar  verlängert  und  am  Cond.  ext.  verkürzt  ist,  dass  jedoch  die 
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Schieflieit  der  Stehfläche  der  Femurcondylen  hauptsächlich  auch  durch 
eine  LängendifiSerenz  der  beiden  seitlichen  Diaphysenhälften  bedingt  wird. 
Dieser  Längenunterschied  giebt  den  Hauptgrund  ab  dafür^  dass 
der  Cond.  int.  nun  in  seiner  Gesammtheit  tiefer  steht,  als  der  Cond.  ext. 
Obige  Verhältnisse ,  sind  am  sog.  Genu  valgum  staticum  sehr  rein  zu 
sehen,  während  sie  oeim  Grenu  valgum  rachiticum,  wo  sie  übrigens 
gleichfalls  existiren,  durch  gewisse  Verbiegungen  meistens  compUcirt 
werden,  die  hier  nicht  weiter  erörtert  werden  können. 


Kronid  Slayjansky.     lieber  die  Abhängigkeit  der  mittleren 
Strömung  des  Blutes  von  dem  Erregungsgrade  der  sympathi- 
schen Gefassnerven. 

(Arbeiten  aus  der  physiologischen  Anstalt  zu  Leipzig  1874.) 

Durch  eine  grössere  Versuchsreihe;  welche  an  der  vena  cava  inf, 
imd  art.  carotis  junger  Hunde  und  Kaninchen  angestellt  wurde^  sucht 
S.  zu  eruiren^  ob  während  der  gleichzeitigen  Heizung  einer  grossen 
Zahl  von  sympathischen  Gefassnerven  die  Geschwindigkeit  des  Ge* 
sammtblutstromes  vermehrt  oder  vermindert  werde.  Gleichzeitig  mit 
der  Bestimmung  der  Geschwindigkeit  der  strömenden  Blutvolumina 
aus  der  vena  cava  inf .  wurde  auch  der  Druck  in  der  Carotis  gemessen« 
Die  vena  cava  inf.  wurde  deshalb  zu  den  Versuchen  benutzt^  weil 
ihr  Blut  durch  Muskeln,  Knochen,  Haut  und  Baucheingeweide  strömt» 
abo  durch  Organe,  welche  in  der  verschiedensten  Abhängigkeit  von 
den  Gefassnerven  stehen.  Die  an  der  vena  cava  erhaltenen  B^sultate 
wurden  an  der  Carotis  in  einer  2.  Versuchsreihe  controllirt;  das  aus 
der  Carotis  angefangene  Blut  wurde  mit  dem  Apparat  von  Tapp  ei* 
ner  (Arbeiten  aus  der  physiol.  Anstalt  zu  Leipzig  1872)  gemessen, 
während  in  die  andere  Carotis  ein  Hg.-Manometer  eingebracht  wurde. 

Während  des  ruhenden  und  gereizten  Bückenmarks  des  curari- 
airten  Thieres  erhielt  S.  folgende  Resultate: 

1)  Die  Menge  der  Bluäüssigkeit,  welche  durch  das  Herz  geht, 
äncTert  sich  mit  der  Reizung  des  Rückenmarks ;  nach  Durchschneidung 
des  Rückenmarks  sinkt  sie  unter  die  Norm,  nach  Reizung  desselben 
«teigt  sie  um  das  5 — 6 — lOfache. 

2)  Mit  dieser  Vermehrung  des  durch  das  Herz  strömenden  Blutes 
steigt  auch  bei  Reizung  des  Rückenmarks,  resp.  der  sympathischen 
Gefassnerven  der  Druck  im  Aortensystem^  weil  der  Inhalt  des  einen 
Theils  des  Gefasssystems  (vena  cava  inf.)  durch  die  Reizung  der  ge- 
fässverengenden  Nerven  in  die  Aorta  getrieben  wird  und  hier  den  In- 
halt und  den  Druck  vermehrt. 

Um  die  Richtigkeit  der  erhaltenen  Thatsachen  zu  controUireU; 
wurde  das  durch  die  Reizung  der  sympathischen  Gefassnesven  ge- 
schlossene oder  wenigstens  verengte  Gefassgebiet  künstlich  abgesperrt 
durch  Ligatur  der  Darmarterien,  der  vena  portarum  und  Reizung  des 
nerv,  splanchn.     S.  erhielt  folgende  Resultate: 

18* 
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1)  Ligatur  der  art.  coeliaca^  meeenter.  sup.  und  inf.  —  Hemmung' 
des  Aortenstromes  und  somit  Hemmung  des  Blutabflusses  in  ein  wei- 
tes Gebiet.  —  Die  Geschwindigkeit  der  strömenden  Blutmenge  in  der 
vena  cava  ist  etwas  vermindert^  der  Druck  im  Aortensystem  vermehrt. 

2)  Ligatur  der  vena  portarum.  -^  Ausweitung  des  Stromgebietes 
der  XJnterleibsgefässe  und  Füllung  mit  Blut  —  Druck  im  Aorten- 
system vermindert  bis  zum  Tode^  Verminderung  der  strömenden  Blut- 
volumina. 

8)  Beiflung  des  n.  splanchnicus.  —  Verschliessung  der  Unterleibs- 
arterien und  Entleerung  des  Blut-Inhaltes.  —  Druck  im  Aortensystem 
yennehrt,  Vermehrung  der  strömenden  Blutvolumina. 

(Die  Untersuchungen  S.'s  haben  ein  ganz  besonderes  praktisches 
Interesse.  Wir  lernen  daraus,  weshalb  z.  B.  im  Fieberfrost  eine 
Vermehrung  des  Drucks  und  der  Stromgeschwindigkeit  im  Aorten- 
system stattfinden  muss,  weshalb  femer  bei  Neuralgieen  des 
nerv,  splanchnicus  starke  Füllung  und  Stauung  im  Gebiete  der 
vena  portarum  eintritt.  Ganz  besonders  interessant  ist  die  durch 
Ligatur  der  vena  portarum  erhaltene  Thatsache^  dass  in  Folge  der 
Unterbindung  dieser  Vene  der  Druck  im  Aortensystem  immer  mehr 
abnimmt^  bis  beim  Htinde  nach  20—^24  Stunden^  beim  Kaninchen 
schon  nach  1—2  Stunden  der  Tod  eintritt.  Diese  Thatsache  ist  um 
so  wunderbarer  und  dunkler,  als  die  vena  portar.  des  Kaninchens 
vieUeicht  nur  15  gr.  Blut  enthält,  welches  man  unbeschadet  dem 
Thiere  durch  Aderlass  entziehen  kann.  Vielleicht  liegt  in  dieser 
physiologisch«  noch  nicht  erklärten  Thatsache  auch  die  Ursache  für 
den  letalen  Ausgang  jener  Fälle  von  Unterleibs-Contusionen, 
bei  welchen  die  Section  keine  sichtbare  Verletzung  innerer  Organe 
exgiebt.  Es  ist  denkbar,  dass  hier  der  Blutabfluss  aus  den  Unter- 
leibsvenen zum  Theil  dadurch  behindert  wird,  dass  die  Venen  durch 
Nerveneinfluss  abnorm  erschlaffen  und  dass  dadurch  der  Druck  im 
Aortensystem  abnimmt  und  in  Folge  dessen  der  Tod  eintritt. 

Eigenthümlich  und  unklar  ist  schliesslich,  weshalb  z.  B.  nach 
Transfusionen  nicht  die  Erscheinungen  des  erhöhten  Drucks  und 
der  Vermehrung  des  Blutinhaltes  am  Gefässsystem  auftreten,  wie  es 
S.  nach  Austreibung  des  Blutes  aus  der  vena  cava  in  das  Aorten- 
system beobachtete.  Ref.)  Tfllmaiuis  (Leipzig). 


Oscar  Hasse.     Die  Lammbluttransfusion  beim  Menschen. 

Verlag  von  E«  Hoppe  in  St.  Petersburg.  1874. 

Franz  Gesellins«     Zur  Thierbluttransfusion  beim  Menschen. 

Derselbe  Verlag  1874. 

H.  berichtet  zimächst  über  16  F&lle  von  Transfusion  mit  defibri- 
nirtem  venösem  Menschenblute  (ein  Aderlass  wurde  in  keinem  der 
Fälle  der  Bluteinspritzung  vorausgeschickt).  Die  erzielten  Resultate 
fasst  Verf.  in  folgenden  Puncten  zusammen : 
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1)  Die  Transfusion  hatte  in  keinem  Falle  nachtheilig  gewirkt. 

2)  In  9  YÖllig  unheilbaren  Krankheitszuständen  hat  sie  das  drohende 
Ende  aufgehalten  und  den  betreffenden  Pat.  noch  einige  Wochen 
relativen  Wohlseins  verschafit.  Es  handelte  sich  um:  Pyämie  (1  Mal]^ 
hochgradigen  Ascites  und  Anasarka  (1  Mal)^  Fhthisis  im  letzten  Sta- 
dium (4  Mal]  ^  Vereiterung  der  Cervicaldrüsen  mit  käsiger  Pneumonie 
und  Diarrhöen  (1  Mal)^  recidivirende  Pleuritis  mit  chronischer  Laryn- 
gitis und  Bronchopneumonie  (1  Mal). 

3)  Die  Transfusion  hatte  in  4  anderen  Fallen  vollständige  und 
dauernde  Genesung  von  ziemlich  verzweifelten  und  anscheinend  un-. 
heilbaren  liebeln  herbeigeführt.  Als  solche  werden  beschrieben:  ein 
Fall  von  eitriger  Zerstörung  der  linken  Lunge^  zwei  Fälle  von  hoch- 
gradiger Chlorose  und  ein  Fall  von  chronischem  Siechtum  in  Folge 
von  vernachlässigtem  Magen-Darmkatarrh  bei  einem  3jährigen  Knaben. 

4)  In  3  Fällen  endlich  war  nur  eine  geringe  Besserung  bewirkt^ 
und  handelte  es  sich  hier  2  Mal  lun  chronische  Anämie  gleichzeitig 
mit  erheblichen  hysterischen  Beschwerden,  1  Mal  um  chronischen 
Magen-  und  Darmkatarrh  bei  einem  lV2Jäi^^®^  Mädchen^  wo  beim 
völligen  Sinken  der  Kräfte  noch  eine  Transfusion  von  30  Ghr.  Blut 
versucht  wurde.  Der  Tod  erfolgte  3  Tage  nach  der  Einspritzung. 
Section  nicht  gestattet. 

Obige  Erfolge  gaben  dem  Verf.  die  Einsicht,  dass  die  Transfusion 
mit  defibrinirtem  venösen  Menschenblute  eine  sowohl  leicht  ausführ- 
bare, und  bei  gehöriger  Vorsicht  gefahrlose  Operation^  als  auch  ein 
lebensrettender  Eingriff  sei  gegen  manches  anderweitig  unheilbare  Uebel. 

Durch  die  wohl  bekannte  Arbeit  von  F.  Gesellius  (die  Transfu- 
sion des  Blutes,  St.  Petersburg  1873)  auf  die  Transfusion  mit  arteriellem 
Lammblut  aufmerksam  gemacht,  wandte  Verf.  nunmehr  dieser  Methode 
seine  volle  Thätigkeit  zu  und  bespricht  in  der  zweiten  Hälfte  seiner 
Abhandlungen  die  auf  diesem  Gebiete  gesammelten  Er&hrungen.  Er 
hat  1 5  einschlägige  Transfusionen  beschrieben  und  bemerkt  in  einem 
Nachtrag,  dass  er  während  des  Druckes  noch  sechs  weitere  directe 
Blutüberleitungen  ausgeführt  habe.  —  Ein  Fall  endete  tödtlich.  Hier 
war  die  Transfusion  gegen  Paralysis  agitans  angewandt  worden.  Die 
Obduction  konnte  nicht  gemacht  werden.  In  drei  Fällen  war  keine 
nennenswerthe  Besserung  erzielt  worden.  (Senkungsabscesse  in  Ver- 
bindung mit  Spondylitis  der  Lendenwirbel;  Carcinoma  ventriculi; 
€rangraena  pulmonum.)  Zehn  Fälle  dagegen  bezeichnet  Verf.  als 
perfecte  Heilungen.  Als  solche  sind  verzeichnet :  Schmerzen  in  Magen- 
und  Lebergegend  nach  überstandener  Diphtheritis  mit  folgendem 
schweren  Magen-  und  Darmleiden  (Fall  17),  Infiltration  der  Lungen- 
spitzen mit  Appetitlosigkeit,  grosser  Prostration  der  Kräfte  imd  Ab- 
magerung (Fall  18),  Metrorrhagie  bei  placenta  praevia  marginalis  bei 
einer  bereits  durch  frühere  Blutverluste  anämisch  gewordenen  Mehr-- 
gebärenden  (Fall  19),  Verdichtung  der  rechten  Lungenspitze  und  Ge-^ 
fahr. einer  progredienten  Phthisis  nach  starken  Blutverlusten  bei  der 
Entbindung  (Fall  22),   ausser  ste  Cachexie  nach  überstandener  Peri- 
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typhlitis  mit  zurückgebliebenen  Exsudatresten  und  chronischer  Lun- 
genaffection  (Fall  23),  Hydrämie  mit  Menorrhagieen,  als  Ueberbleibsel 
einer  schweren  Peritonitis,  welche  sich  zu  einem  beträchtlichen  tiefen 
Dammriss  hinzugesellt  hatte  (Fall  24],  Anämie  mit  gleichzeitigem 
chronischem  TJterinleiden  (Fall  25),  Anämie  und  AflTection  der  Lun- 
genspitzen nach  einer  Krankheit  mit  typhösem  Verlauf  (Fall  26),  all- 
gemeine Schwäclie  mit  dunklen  Symptomen  seitens  der  Respirations- 
organe und  Affection  des  Nervensystems  (Fall  27)  und  Chlorose  (Fall 
28).  Wenn  auch  die  ausführlichen  Krankengesciiichten  oft  der  wissen- 
schaftlichen Präcision  in  Bezug  auf  Diagnose-  und  Indicationsstellung 
ermangeln,  wenn  auch  hier  und  da  eine  zu  sanguinische  Auf&ssung 
der  erzielten  Erfolge  sich  kundgiebt,  so  verleiht  dagegen  die  sorg- 
faltige Beobacktung  der  durch,  die  Transfusion  als  solche  bedingten 
Erscheinungen  den  Berichten  des  Yerf.'s  ein  unbestreitbares  Interesse. 
Wir  wollen  versuchen,  das  Wesentliche  hier  wiederzugeben.  —  Verf. 
behauptet  zunächst,  dass  in  der  Transfusion  eine  wesentliche  »Hülfe« 
gegen  Phthisis  pulmonum  gefunden  sei.  Nicht  nur  der  augenblick- 
liche allgemeine  Erfolg  sei  ein  überraschender  und  grossartiger,  son- 
dern auch  «das  Localleiden  bessert  sich  nachweisbar  fortdauernde. 
Gewiss  wird  dieser  Satz  durch  noch  zahlreichere  und  länger  dauernde 
Beobachtungen  als  es  bisher  geschehen,  zu  prüfen  sein.  —  Als  die 
beiden  Hauptvorzüge  der  directen  Thierblut-Transfusion  vor  der  in- 
directen  führt  H.  an,  dass  erstere  wirksamer  und  von  dauerndem  Er- 
folge sei,  und  dass  man  zweitens  einem  Kranken  Hülfe  bringen  kann, 
ohne  einen  anderen  gesunden  Menschen  zu  schädigen,  Vorzüge,  für 
die  bereits  Geselliusin  seiner  citirten  Monographie  sehr  warmeinge- 
treten war.  —  In  Betreff  der  Quantität  des  überzuleitenden  Blutes  meint 
H.,  müsse  man  so  viel  überströmen  lassen,  wie  der  Kranke  vertragen 
kann.  Man  solle  die  Transfusion  beenden,  sobald  die  Dyspnoe  hoch- 
gradig wird;  oder  der  Fat.  das  Abbrechen  der  Operation  fordert.  Bei 
chronischen  Krankheiten  seien  Blutmengen  von  100 — 150  Com.  am 
dienlichsten;  manchmal  genügen  50 — 100  Ccm. ;  bei  Kindern  reiche 
man  mit  30  Ccm.  Blut  gewöhnlich  aus.  —  Eine  jede  Depletion  ver- 
wirft Verf.  mit  Recht  bei  allen  Operationen,  die  man  gegen  Anämie 
tmd  Schwächezustände  unternimmt.  Wäre  Verf.  bei  obigen  empiri- 
schen Schätzungen  geblieben,  oder  hätte  er  denselben  durch  Wiegen 
der  Thiere  vor  und  nach  der  Transfusion,  eine  reelle  Basis  gegeben, 
so  würde  er  sich  und  der  Methode  die  Vorwürfe  von  seilen  der  Fach- 
genossen über  die  Unmöglichkeit  eine  genauere  Dosirung  der  einge- 
führten Blutmengen  erspart  haben.  Der  vom  Verf.  eingeschlagene 
Weg,  aus  der  Ausflussgeschwindigkeit  des  nach  der  Transfusion  im 
Messcylinder  aufzufangenden  Blutes,  die  Menge  des  in  den  Körper 
eingeführten  zu  berechnen,  ist  physiologisch  roh  und  unexact.  Auch 
ist  nicht  ersichtlich,  wie  Verf.  aus  den  gegebenen  Daten  zu  der  Be- 
rechnimg oder  selbst  nur  Schätzung  der  in  die  Vene  seiner  Fat. 
übergeströmten  Blutmengen  gekommen  ist.  Trotz  mangelnder  An- 
gaben über  Körpergewicht  der  Thiere   sind  doch  die  relativ  grossen 
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Blutquantitäten^  -welche  die  zu  den  Transfusionen  benutzten  Lämmer 
gegeben  haben^  bemerkenswerth  im  Vergleich  z.  B.  mit  den  viel  ge- 
ringeren Mengen  von  Blut^  die  man  aus  gleich  grossen  Hunden  ge- 
winnen kann.  Die  Gründe,  wanim  Verf.  für  die  Transfusion  1 — 2 
Monate  alten  Lämmern  vor  älteren  den  Vorzug  geben  möchte,  liegen 
einestheils  in  der  leichteren  Handhabung  der  jungen  Thiere.  Und 
dann  fürchtete  H.,  dass  auch  aus  grösseren  Thieren  das  Blut  unter 
zu  starkem  Druck  (wie  stark?)  in  den  menschlichen  Körper  einströme 
(Ref.  verweist  auf  die  auf  dem  HI.  Chirurgen congress  von  Prof. 
Thiersch  gegen  die  Benutzung  von  Lämmern  überhaupt  gemachten 
Einwände).  Die  bei  den  indirecten  Transfusionen  injicirten  defibri- 
nirten  ßlutmengen  betrugen  100,  150,  60,  30,  20  (Kind),  90,  120, 
30,  50,  150,  60,  150,  30  (Kind),  50  (Kind),  90  und  120  Ccm.  — 
Die  bei  den  directen  Transfusionen  übergeflossenen  Blutquantitäten 
aschätzt«  H.  auf:  150,  150,  200,  100,  125,  150,  200,  150,  200,  150, 
HO*),  140*),  180*),  117*)  und  72*)  Ccm.  Er  folgert  daraus,  dass 
der  kranke  menschliche  Körper  im  Allgemeinen  die  directe  Trans- 
fusion arteriellen  Lammblutes  weit  besser  verträgt,  als  die  indirecte 
Transfusion  defibrinirten  Menschenblutes.  — 

Was  endlich  die  bei  Lammbluttransfusionen  beobachteten  Er- 
scheinimgen  anlangt,  so  sind  dieselben  kurz  folgende :  zunächst  höch- 
stens ein  Gefühl  von  Wärme  in  dem  Arm,  an  welchem  die  Ader  ge- 
öfihet  worden.  Bald  Röthung  der  Haut;  starke  Füllung  der  Haut- 
venen, besonders  auf  der  Stirn  (Stauungssymptom).  Dann  beginnt 
Dyspnoe,  gefolgt  von  einem  Gefühl  von  Vollsein  des  Leibes,  von 
XJebelkeit,  Brechneigung,  ja  selbst  von  unwiderstehlichem  Stuhldrang. 
Auch  Kopfschmerz,  Schwindel  und  kurze  Bewustlosigkeit  wurden 
beobachtet.  Nie  ganz  fehlend  erschien  ein  fixer  Kreuzschmerz,  oft, 
mit  einigen  Remissionen,  Stundenlang  andauernd.  —  Zehn  Minuten 
bis  1  Stunde  nach  der  Transfusion  stellte  sich  Frost  ein,  oft  zum 
heftigen  Schüttelfrost  gesteigert,  dann  ein  Hitzestadium  mit  Erhöhung 
der  Körpertemperatur  um  mehrere  Grade.  Häufig  folgt  ein  Ausbruch 
von  Schweiss,  dann  bei  grosser  Ermattung  anhaltender  Schlaf,  aus 
dem  Fat.  ge*kräftigt  erwacht.  Der  schon  einige  Stunden  oder  erst  am 
nächsten  Morgen  nach  der  Operation  gelassene  Urin  von  schwärzlich 
rother  Farbe  enthält  öfters  Eiweiss  und  Blutfarbstoff,  nie  Blutkörper- 
chen. —  Einige  Tage  nach  der  Transfusion  wird  fast  constant  ein 
Urticariaexanthem  beobachtet.  Die  Erklärung  der  einzelnen  Symp- 
tome ist  im  Original  zu  vergleichen,  wenn  sie  auch  auf  lauter  Ver- 
muthungen  basirt,  denen  der  experimentelle  Nachweis  bisher  noch 
fehlt.  Den  Schhiss  bildet  ein  Abschnitt  über  die  Technik  der  Trans- 
fasion. —  Als  Indicationen  für  die  directe  Lammbluttransfusion  stellt 
H.  auf  acute  und  chronische  Anämie  und  deren  Folgezustände,  sowie 
»jegliches  Siechthum  nach  acuten  und  chronischen  Krankheitencc.  Eine 
bestimmtere  Fassung  der  Indicationen  wird  allein  der  zunehmenden 


*)  Wahl  engerer  Kanülen. 
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Sucht  steuern^  die  directe  Thierbluttransiusion  gegen  alle  möglichen 
Leiden  zu  empfehlen  und  so  eine  der  trefflichsten  chirurgischen 
Encheiresen  vor  der  Gefahr  bewahren,  zu  einem  Universalmittel  zu 
werden.  — 

Gesellius  fügt  in  seiner  Skizze  zwei  weitere  Fälle  von  directer 
Lammbluttransfusion  zu  denen  von  H.  Der  erste  betraf  hochgradigen 
Marasmus  mit  unstiQbarem  Erbrechen,  nach  überstandenem  Typhus 
mit  Lungenentzündung.  Die  Transfusion  brachte  nur  vorübergehenden 
Erfolg.  Der  tödtliche  Collaps  erfolgte  3  Wochen  später.  Die  zweite 
Operation  wurde  bei  einem  jungen  Mann  ausgeführt  mit  verkästen 
Lymphdrüsen  am  Halse  und  Verdichtung  beider  Lungenspitzen,  bei 
hohem  Fieber,  starker  Abmagerung,  quälendem  Husten,  Nacht- 
schweissen  u.  s.  f.  Für  den  Augenblick  war  der  Erfolg  ein  ausge- 
zeichneter. Doch  schon  nach  8  Tagen  stellte  sich  eine  Verschlimme- 
rung ein,  die  dem  Verf.  eine  Wiederholung  der  Transfusion  als 
wünschenswerth  erscheinen  liessen.  Er  schliesst  daran  die  Meinung, 
man  solle  den  Fat.  dieser  Categorie  stets  möglichst  viel  Lammblut 
zuführen.  Merkwürdigerweise  fasst  er  aber  das  von  H.  beschriebene 
Symptom  des  starken  Anschwellens  der  oberflächUchen  Venen  auf  als 
bedingt  durch  strotzende  Füllung  derselben  mit  Lammblut  (?}.  Die 
Ausführungen  des  Verf.'s  über  seinen  Apparat  im  Vergleich  zu  den 
H.'schen  Glaskanülen  können  übergangen  werden.  G.  behauptet, 
dass  eine  Literpositionsröhre  von  Kautschuk  zuerst  und  am  meisten 
die  Gerinnung  des  Lammblutes  befördere.  Nur  durch  Uebeigiessen 
der  Röhre  mit  heissem  (!)  Wasser  könne  man  letztere  verhindern. 
Er  habe  gebrauchte  H.'sche  Röhren  mit  kochendem  (!)  Wasser  ge- 
reinigt, getrocknet  und  dann  auf  der  Innenfläche  der  Röhre,  mit 
Hülfe  des  Mikroskops  (!),  kleine  Gerinnselchen  nachgewiesen.  (Glaubt 
Verf.  wirklich  an  die  gerinnungshemmende  Wirkung  des  heissen 
Wassers?  Ref.).  Als  Surrogat  für  Kautschuk  schlägt  G.  vor,  ein 
flexibles  Zwischenstück  dadurch  zu  schaffen,  dass  man  die  Carotis 
des  Lammes  in  einer  Länge  von  4  Zoll  völlig  isolirt,  peripher,  etwa 
in  der  Höhe  des  Unterkiefers  durchschneidet  und  hier  unter  Cautelen 
eine  Glaskanüle  einbindet,  die  dann  mit  ihrem  anderen*  Ende  gleich 
in  die  Vene  des  Fat.  eingeführt  wird.  —  Ob  Verf.  diesen  allerdings 
sehr  einfachen  Operationsplan  schon  praktisch  probirt  hat,  ist  noch 
nicht  bekannt.  Er  möchte,  dass  auch  auf's  Schlachtfeld  Lämmer  mit 
80  präparirten  Carotiden  mitgenommen  würden.  Sonst  ist  aus  der 
Arbeit  von  G.,  die  leider  durch  ihren  feuilletonartigen  Stil  unange- 
nehm berührt,  noch  der  besonders  für  grosse  Städte  wohl  zu  be- 
achtende Vorschlag  hervorzuheben,  im  Nothfall  statt  eines  Lammes 
einen  Hund  zur  Transfusion  zu  benutzen.  Seine  Blutkörperchen  er- 
geben sich  kleiner,  als  die  menschlichen.  ELatzen  seien  w^en  der 
zu  grossen  Blutkörperchen  nicht  zu  benutzen.  Ob  Kaninchen  zu  ge- 
brauchen sind,  lässt  Verf.  unentschieden,  da  er  mit  Recht  zweifelt, 
ob  diese  Thiere  genügende  Blutquantitäten  liefern  würden. 

Lesser  (Berlin). 
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J.  E.  Froksoh.     Ueber  Endoskopie  und  Urethroskopie. 

(Wiener  med.  Chirurg.  Centralblatt  1874.  No.  18  u.  19.) 

Henry  Diek  kannte  das  Endoskop  schon  vor  1860  und  ist  der 
erste  Schriftsteller,  der  es  erwähnt.  Von  den  einschlägigen  Arbeiten 
ist  die  von  D^sormeaux  die  bekannteste  und  sein  Instrument  das  ver- 
breitetste.  Während  dieses  aus  dem  mit  einer  Gasogen-Lampe  ver- 
sehenen Beleuchtungsapparat  und  einer  Röhre  besteht,  die  das  Licht 
durch  einen  innen  geschwärzten,  mit  einem  gläsernen  Fenster  ver- 
sehenen Catheter  auf  das  Object  leitet,  benutzte  Reder  gerade,  innen 
geschwärzte  und  vorne  trichterförmig  erweiterte  Röhren  und  einen 
gewöhnlichen  Beleuchtungsspiegel.  Grünfeld  empfiehlt  in  neuester 
Zeit  vier  verschiedene  Röhren.  Zu  gewöhnlichen  Untersuchungs- 
zwecken genügt  der  von  Reder  angegebene  Apparat;  nur  schliesst 
Grünfeld*  das  Rohr  durch  ein  schräg  eingefugtes  Planglas  ab.  — 
Bei  einer  zweiten  zu  therapeutischen  Zwecken  verwendbaren  Form 
fehlt  bei  der  sonst  genau  so  construirten  Röhre  das  Glas,  und  die 
Einfuhnmg  wird  durch  einen  das  hintere  Fenster  verstopfenden  Con- 
ductor  ermöglicht.  Die  Untersuchung  geschieht  beim  Zurückziehen 
der  Röhre.  Eine  dritte  Form  soll  die  Untersuchung  der  Hamröhren- 
schleimhaut  ermöglichen^  ohne  sie  zu  drücken,  bas  cylindrische  Rohr 
besteht  aus  2  zusammenschraubbaren  Theüen;  der  vordere  längere 
hat  an  seinem  hinteren  Ende  eine  Glaswand,  der  hintere  massive, 
konisch  endigende,  an  seinem  vorderen  Ende  einen  unter  4b^  stehen- 
den, dem  Glasfenster  gegenüberliegenden  Spiegel.  Eine  vierte  Form 
unterscheidet  sich  von  dem  Disormaux 'sehen  Instrumente  dadurch, 
dass  die  wallartige  Erhebung  um  das  Fenster  des  Catheters  wegge- 
lassen ist.  —  Grünfeld  demonstrirte  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  zahlreiche,  durch  diese  Untersuchungsmethode  gewonnene 
Bilder  von  Erkrankungen  der  Harnröhren-  und  Blasenschleimhaut. 

C.  WeU  (Prag). 

E.  Bouqtiö  «and  H.  Leboucq.     Observation  de  sarcome   de 

Textrömit^  superieure  de  Thumörus  droit. 

Oand.  1874. 

Ein  40jähriger  Farmknecht  erlitt,  nachdem  er  schon  früher  lange 
Zeit  Schmerzen  in  der  rechten  Schultergegend  verspürt  hatte,  einen 
Fall  auf  diese  Seite,  worauf  sich  sofort  heftiger  Schmerz  der  rechten 
Schulter,  der  nicht  wieder  verschwand,  und  dauernde  Functionsbe- 
hinderung  des  rechten  Arms  einstellten.  Sieben  Monate  nach  dem 
FaUe  wurde  er  in  die  chirurg.  Klinik  zu  Gent  angenommen  und 
nach  einigen  Tagen,  nach  einer  von  einer  starken  Haemorrhagie  ge- 
folgten Probeincision  (!),  von  Prof .  Soupart  die  Entfernung  des  ver- 
meintlichen cavemösen  Carcinoms  trotz  bestehendem  Erysipel,  hefti- 
gem Fieber  und  sehr  schwachem  Puls  beschlossen  und  die  Exarticu- 
lation  des  humerus  und  gleichzeitige  Abtragung  des  Acromions  bei 
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• 

dem  stark  heruntergekommenen  Pat.  ausgeführt.  Da  die  Esmarch'*- 
sehe  Constriction  wegen  der  Grösse  des  Tumors  nicht  befriedigend 
ausgeführt  werden  konnte  und  schon  bei  dem  ersten  Hautschnitt  eine 
starke  venöse  Blutung  erfolgte^  wurde  unmittelbar  nach  demselben 
die  Unterbindung  der  a.  subclavia  oberhalb  des  Schlüsselbeins  vor- 
genommen und  dann  erst  die  Exarticulation  n^t  Bildung  eines  grossen 
hinteren  Haut-Fleischlappens  vollendet.  Die  Wunde  sollte  vereinigt 
und  nach  Gu^rin  verbunden  werden,  als  Pat.  —  exspirirte. 

Die  vorgenommene  Section  der  Leiche  des  Pat.  ergab  ausser  hoch- 
gradiger Anämie  (!)  sämmtlicher  Organe  nichts  Pathologisches  (!). 

Die  anatomische  Structur  des  Tumors  erwies  sich  unter  dem 
Mikroskop  an  verschiedenen  Stellen  des  Tumors  verschieden;  zum 
grossem  Theile  entsprach  sie  dem  Bau  des  Rundzellen-  (Virchow) 
oder  Grranulationssarkoms  (Billroth) ;  einzelne  kleinercb  Stellen  da- 
gegen trugen  deutlich  den  Charakter  des  alveolären  Sarkoms  (Bill- 
roth)  und  waren  dem  Carcinom  so  ähnlich,  dass  man  den  ganzen 
Tumor  auch  als  eine  Combinationsgeschwulst,  als  ein  Sarcoma  carci- 
nomatodes  (Bind fleisch)  auffassen  konnte. 

Im  Uebrigen  enthält  die  an  allzu  grosser  Weitschweifigkeit  leidende 
Abhandlung  nur  Bekanntes.     Krönlein  (Berlin). 

Dr.  Burchardt»  Oberstabsarzt  in  Berlin.  Eine  für  die  mili- 
tärärztliche  Praxis  geeignete  Modification   der  Li  st  er 'sehen 

antiseptischen  Verbandmethode. 

(DeuUche  militär&rztliche  Zeitschrift  1874.  Hft.  2.) 
B.  empfiehlt  folgende  Abänderung  des  Lister'schen  Carbol- 
SchoUack-Pflasters :  eine  der  Tischlerpolitur  ähnliche  Mischimg  von 
10  Acid.  carbol.  cryst.,  30  Spir.  vini  rect.  und  60  Schellack  wird 
mit  einem  Tuschpinsel  auf  Leinewand  gestrichen  und  dieses  Pflaster 
in  grösserer  Ausdehnung  auf  die  vorher  gereinigte  und  desinficirte 
Wunde  unter  den  bekannten  Cautelen  aufgeklebt.  Grösse  des  Pflasters 
imd  Anzahl  der  mehrfach  über  einander  gelegten  Lagen  richtet  sich 
nach  der  Ausgiebigkeit  der  zu  erwartenden  Absonderung.  Das  Ganze 
deckt  ein  grösseres  Blatt  Stanniol.  —  Als  Vorzüge  dieses  Verbandes 
vor  dem  »genuinen«  Lister'schen  Verfahren  hebt  B.  namentlich  die 
Billigkeit;  grössere  Einfachheit  und  leichte  Beschaffung  des  Materials 
hervor.  Anlegung  und  Wechsel  dieses  Schellack- Verbandes  erfolgen 
ganz  nach  den  bekannten  Regeln  des  Lister'schen  Verfahrens.  — 
Anstatt  des  Apparats  zum  Carbol-spray  mit  Kautschukgebläse  bedient 
sich  B.  eines  einfachen  Dampfkessels  von  1 — 200  grm.  Lihalt^  wel- 
cher in  ein  spitzes  gebogenes  Kohr  ausläuft  und  mittelst  einer  Spiri- 
tuslampe geheizt  wird.  Durch  eine  latemenartige  VorrichtUDg  um 
letztere  soll  das  Flackern  des  Lichts  verhütet  werden. 

Eine  Anzahl  mitgetheüter  Heilresultate  illustriren  die  Brauchbar- 
keit der  B. 'sehen  Methode  imd  ihre  Ersatzfähigkeit  für  das  umständ- 
lichere Lister'sche  Verfahren.  irn.  Hiller  (Minden). 
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Laton  (Reims).    Traitement  compl^mentaire  du  cancer  op6r6; 
injections  substitutives  dans  les  parties  menac^es  de  recidives. 

[Bulletin  g^nöral  de  th^iapeutique  1874.  No.  8.) 

Verf.  empfiehlt  auTs  Wärmste  die  parenchymatösen  Einspritzun- 
gen von  Jod  und  Chlorzinklösungen  bei  Krebsreeidiven^  insbesondere 
in  Lymphdrüsen. 

In  einem  Fall  sah  er  eine  stark  geschwollene  Lymphdrüse  am 
Unterkiefer  bei  Zungencarcinom  durch  zweimalige  Einspritzung  eines 
Gramms  Jodtinctur  nach  sechs  Monaten  schwinden. 

In  einem  anderen  Fall  trat  drei  Monate  nach  der  Exstirpation 
eines  Mammacarcinoms  ein  Recidiv  in  einer  Achseldrüse  ein.  Eine 
Einspritzung  von  20  procentiger  Chlorzinklösung  brachte  die  Drüse 
ebenfalls  zum  vollständigen  Schwinden. 

Im  ersten  Falle  wurde  die  Heilung  11  Jahre,  im  zweiten  14 
Monate  nach  den  Einspritzungen  constatirt. 

Girard  (Strassburg  i/E.). 


Carl  Fehst.     lieber  das  Verhältniss  der  Länge  des  Rücken- 
marks zur  Länge  der  Wirbelsäule. 

[Inaug.-Diss.    St.  Petersburg.  1874.  russisch.) 

Verf.  hat  zur  Controlle  der  theils  sich  wiedersprechenden^  theils 
unwahrscheinlichen  Angaben  über  diesen  Gegenstand  auf  Initiative 
des  Bef .  Untersuchungen  an  Cadavem  verschiedenen  Alters  und  Ge- 
schlechts ausgeführt.  Bei  12  Leichen  erwachsener  Männer  betrug 
die  mittlere  Länge  des  Kückenmarks  45  Cm.^  die  der  Wirbelsäule 
73  Cm.  (bei  einer  mittleren  Körperlänge  von  168^6  Cm.) ;  bei  12 
Frauenleichen  war  die  mittlere  Länge  des  Rückenmarks  =  43^8  Cm., 
die  der  Wirbelsäule  =  68,2  Cm.  (bei  einer  Rörperlänge  von  157  Cm.). 
Die  von  Cruveilhier  und  He  nie  angegebene  Länge  des  Rücken- 
marks (bei  ersterem  30 — 36  Cm.,  bei  letzterem  35—40  Cm.)  ist  so- 
mit nicht  richtig.  Es  ergiebt  sich  aus  den  angeführten  Zahlen,  dass 
bei  Männern  das  Verhältniss  der  Länge  des  Rückenmarks  zur  Länge 
der  Wirbelsäule  und  zur  Körperlänge  sich  wie  =  1  :  1,62  :  3,76,  bei 
Weibern  wie  =1:1, 56:  3,58  verhält.  Es  ist  somit  bei  Weibern  das 
Rückenmark  absolut  kürzer,  als  bei  Männern  (wegen  der  geringeren 
Körperhöhe  bei  ersteren),  relativ  jedoch  länger.  Daraus  folgt,  dass 
sich  bei  Frauen  der  Conus  meduUaris  weiter  in  den  Wirbelcanal  herab 
erstreckt  als  bei  Männern.  Directe  Untersuchungen  in  dieser  Be- 
ziehung ergaben  folgende  Resultate :  nur  in  einem  Falle  entsprach  die 
Spitze  des  Conus  meduUaris  beim  Manne  dem  obem  Rande  des  ersten 
Lendenwirbels,  ebenso  reichte  sie  nur  in  einem  Falle  bis  zur  Mitte 
des  zweiten  Lendenwirbelkörpers  herab.  In  allen  übrigen  Beobach- 
tungen endigte  das  Rückenmark  bei  Männern  entweder  in  der  Mitte, 
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oder  an  dem  untern  Rande  des  ersten  Lendenwirbels.  Bei  Frauen 
erreichte  das  Rückenmark  in  3  Fällen  den  untern  Rand  des  ersten 
Lendenwirbels^  in  anderen  3  Fällen  den  untern  Rand  des  zweiten 
Lendenwirbels^  in  den  übrigen  Fällen  entsprach  es  der  Mitte  des 
zweiten  Lendenwirbels.  Man  kann  daher  ohne  grossen  Fehler  als 
äusserste  Grenze  des  Rückenmarks  bei  Männern  den  ersten^  bei  Wei- 
bern den  zweiten  Lendenwirbel  annehmen.  Es  erscheint  somit  die 
Richtigkeit  der  von  allen  späteren  Autoren  nachgeschriebenen  Angabe 
KeuffeTs^  dass  bei  erwachsenen  Menschen  die  untere  Spitze  des 
Rückenmarks  vom  II.  Rücken-  bis  zum  3.  Lendenwirbel  gelagert  an- 
getroffen wird,  im  höchsten  Grade  zweifelhaft.  Ebenso  wenig  konnte 
Verf.  die  von  manchen  Autoren  (Cruveilhier,  Hyrtl,  Henle  u. 
A.)  gemachte  Angabe,  dass  der  Conus  medullaris  bei  verschiedenen 
Körperstellungen  seine  Lage  wechsele,  bestätigen.  Nie  sah  er  den- 
selben bei  starker  Yorwärtsbeugung  des  Rückgrats  in  die  Höhe  imd 
bei  starker  Rückwärtsstreckung  nach  unten  rücken;  am  geöffneten 
Rückgratscanal  sah  man  bei  diesen  Versuchen  nur  im  ersten  Falle 
eine  Faltung,  im  zweiten  eine  geringe  Drehung  der  das  Rückenmark 
umgebenden  Membranen,  namentlich  der  Pia  mater  ohne  Verschie- 
bujig  des  ersteren.  Dasselbe  negative  Resultat  erhielt  Verf.,  wenn  er 
in  verschiedenen  KörpersteUungen  ein  Scalpel  durch  eine  der  Carti- 
lagines  intervertebrales  und  das  Rückenmark  durchstiess.  Auch  be- 
zweifelt er  die  Richtigkeit  der  von  Hyrtl  gemachten  Angabe,  dass 
bei  Kyphotischen  das  Rückenmark  höher,  als  im  Normalzustande  zu 
liegen  komme.  Er  hat  zwar  keine  directen  Untersuchungen  in  diesen 
Beziehungen  machen  können;  da  jedoch  bei  Frauen,  deren  einzelne 
Rückgratskrünxmungen  bedeutend  stärker  sind,  als  bei  Männern,  das 
Rückenmark  niedriger  zu  liegen  kommt,  als  bei  Männern  mit  schwach 
ausgeprägten  Rückgratskrümmungen,  so  glaubt  er  darauf  ein  ELinauf- 
rücken  des  Markkegels  bei  Kyphotischen  in  Zweifel  ziehen  zu  dür- 
fen, um  so  mehr,  als  auch  Hyrtl 's  Angaben  keine  directen  Beobach- 
tungen vorausgegangen  zu  sein  scheinen.  —  Die  Untersuchungen  an 
Kinderleichen  führten  zu  dem  Resultat,  dass  ein  geschlechtlicher 
Unterschied  in  der  Länge  des  Rückenmarks  und  seines  Verhältnisses 
zux  Wirbelsäule  fast  nicht  existirt.  Bei  6  männlichen  Leichen  (im 
Alter  von  1  bis  3  Monaten)  betrugen  die  Verhältnisse  der  Länge  des 
Rückenmarks  zur  Länge  der  Wirbelsäule  und  zur  Körperlänge,  wie 
1  :  1,59  :  3,26,  bei  weiblichen  Leichen  derselben  Altersstufe  wie  1  : 
1,58  :  3,20.  Der  Conus  medullaris  endigte  in  beiden  Greschlechtem 
am  untern  Rande  des  zweiten  Lendenwirbels.  Von  dem  späteren 
Kindesalter  standen  Verf.  nur  die  Leichen  eines  4jährigen  Mädchens 
und  eines  13jährigen  Knaben  zur  Verfügung.  Bei  ersterem  waren 
die  angegebenen  Verhältnisse  wie  1  :  1,56  :  3,44  und  endigte  das 
Rückenmark  am  untern  Rande  des  zweiten  Lendenwirbels,  bei  letz- 
terem wie  1 :  1,59  :  3,7S  mit  einer  Kegelendigung  am  unteren  Rande 
des  ersten  Lendenwirbels.  Es  entsprechen  somit  die  Verhältnisse  von 
Rückenmarklänge  und  Wirbelsäulelänge  im  frühesten  Kindesalter  denen 
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erwachseneT  Weiber  und  es  findet  beim  männlicben  Geschlechte  ge- 
wissennassen ein  forcirtes  Wachsthnm  der  Wirbelsäule  auf  Kosten 
des  Kückenmarks  statt.  Heppner  (St.  Petersburg). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Thomas  Diver.  Double  Aneurysm,  of  the  femoral  and  popliteal  arteries. 

(The  Lancet  1874.  No.  15.  p.  509.) 

D.  fand  bei  einem  35jfthrigen,  gut  genfthrten  Manne  ein  Aneurysma  der  Poplitea 
und  eins  der  Cruralis  dicht  unter  dem  Po upart 'sehen  Bande.  Die  Anamnese 
ergab  nur  wenig.  Während  langer  Zeit  Schwäche  im  kranken  Beine,  5  Monate 
▼or  der  Operation  das  Gefühl  eines  Schlages  in  der  Kniekehle  mit  plötilicher 
Schwellung.  Unterbindung  der  Iliaca  extern.  Nach  48  Stunden  Gangrän  des  Unter- 
schenkels, am  Fnse  beginnend,  grenit  sich  zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel 
ab.  21  Tage  später  heftiges  Fieber.  Amputation  des  Oberschenkels  im  unteren 
Drittel.  Besserung  des  AUgemeinbefindens.  Am  28.  Tage  nach  der  Unterbindung 
fiel  die  Ligatur  der  iliaca.     (Weiterer  Verlauf?)  Lelsrink  (Hamburg). 

Bobert  Barnes«    A  contribution  to  the  theory  and  practice  of  trans- 

fusion. 
(The  Lancet  1874.  Jan.  3.) 

Eine  Frau  war  durch  eine  Blutung  nach  der  Entbindung  in  grösster  Lebens- 
geüahr.  Alle  Symptome  der  absoluten  Anämie  waren  yorhanden;  dabei  wurden 
alle  Nahrungsmittel  wieder  ausgebrochen.  4  Unzen  Blutes,  einem  Manne  entzogen, 
defibrinirt  und  mit  2  Unzen  einer  Lösung  von  Kochsalz  (welche  Concentration  ?) 
und  ]>andem«  Salzen,  wurden  in  eine  Armvene  der  Patientin  eingespritzt  Der 
augenblickliche  Erfolg  war  ein  guter,  der  Puls  hob  sich,  der  Körper  wurde  warm, 
die  Bespiration  ruhig.  Doch  war  die  Besserung  nur  yon  kurzer  Dauer ;  die  Kranke 
starb  3  Stunden  nach  der  Operation. 

In  den  folgenden  Bemerkungen  spricht  B.  sich  für  directe  Transfusion  von 
Arm  zu  Arm  aus,  »wenn  man  die  dazu  nöthigen  Apparate  zur  Hand  habe«.  Wenn 
dieses  nicht  der  Fall  ist,  solle  man  defibriniren  (?).  Lelsrtnk  (Hamburg). 

Flgueira«     Unblutige  Operationen. 

(New- York  med.  Joum.  1874.  No.  2.  p.  163.) 

Verf.  berichtet  über  5  FtfUe  von  Amputationen  an  den  Gliedern  aus  dem  Belle- 
vue-Hospital  in  New«York,  bei  welchen  die  Esmarch'sche  Methode  der  künstlichen 
Bluüeere  in  Anwendung  gezogen  wurde.  Er  betrachtet  das  Verfahren  mit  Recht 
als  einen  bedeutenden  Fortschritt  und  hat  die  von  einzelnen  Seiten  her  gegen  das- 
selbe erhobenen  Bedenken  nach  seiner  Erfahrung  nicht  bestätigt  gefunden.  Nament- 
lich hält  er  das  Absterben  von  Lappen  durch  jenes  Verfahren  für  nicht  vermehrt, 
da  unter  seinen  5  Fällen  nur  in  einem  F/tUe  ein  partielles  Absteri)en  des  Lappens 
beobachtet  wurde,  während  vor  der  EinfQhrung  der  Esmarch 'sehen  Methode 
unter  40  Amputationen  im  Bellevue-Hospital  in  24  Fällen  eine  grössere  oder  klei- 
nere Partie  der  Lappen  gangränös  wurde. 

Die  Vortheile,  welche  sich  bei  der  Anwendung  der  Esmarch*schen  Methode 
gegenüber  dem  früheren  Verfahren  in  den  mitgetheilten  Fällen  ergaben,  werden  in 
folgende  Sätze  zusammengefasst :  1)  Der  Shok  ist  bedeutend  geringer.  2)  Die 
Heilung  erfolgt  rascher  und  mit  weniger  Üblen  Zuftllen.  3)  In  solchen  Fällen, 
wo  die  Erspamiss  von  einigen  Unzen  Blut  für  die  Lebenserhaltung  nothwendig 
sein  kann,  ist  die  Methode  unschätzbar. 

Die  mitgetheilten  5  Operationsfälle  betreffen  je  2  Amputationen  des  Ober- 
schenkels und  Untersehenkels  und  eine  Amputation  des  Vorderarms,  beinahe  sämmt- 
lieh  wegen  complicirter  Fiaoturen.  P«  Brims  (Tübingen). 
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B.  FetBer.     Ein  Fall  von  Kni^elenksTesectioii  aus  dem  Stut^arter 

Garnisonslazareth. 

(Württemb.  med.  Corresp.-Blatt  1874.  No.  18.  p.  139.) 

Bei  einem  23j&hrigen  Soldaten  wurde  wegen  einer  aus  einer  Verletzung  (Huf- 
schlag) hervorgegangenen  Caries  im  Kniegelenke  die  Kesection  des  Gelenkes  aas- 
geführt.  Bereits  nach  4  Wochen  konnte  die  Consolidation  der  Fragmente  an  der 
Resectionsstelle  constatirt  werden.  P«  Bnui8  (Tübingen). 

B.  F.  Weip.     Two  cases  of  congenital  curvature   of  the  penis,   with 
hypospadia   and    adhesion  to  the  scrotum^   successfully   relieved   by 

Operation. 
(New-York  med.  Journ.  1874.  No.  3.  p.  281.) 

In  dem  1.  Falle,  bei  einem  jungen  Manne  von  21  Jahren,  war  der  stark  nach 
abwärts  gekrümmte  Penis  vollst&ndig  mit  dem  Scrotum  verwachsen,  indem  sich  die 
Scrotalhaut  continuirlich  über  den  Bücken  desselben  fortsetzte ;  die  Olans  war  nicht 
bedeckt  und  theil weise  beweglich;  daneben  bestand  Hypospadie  mittleren  Grades. 
Die  Operation  bestand  in  einer  Trennung  des  Penis  vom  Scrotum  und  Beseitigung 
der  Curvatur  desselben.  Zuerst  Bildung  je  eines  Lappens  aus  der  Scrotalhaut  su 
beiden  Seiten  des  Penis  zur  Bedeckung  der  unteren  Fläche  desselben,  dann  Tren- 
nung der  Urethra  sammt  ihrem  corpus  spongios.  und  der  corpora  cavernosa  des 
Penis  bis  zur  hinteren  Fläche  des  Scrotum,  hierauf  Quertrennung  des  Septum  der 
corpora  cavern.,  welches  als  ein  starker,  gespannter  Strang  die  Curvatur  des  Penis 
bedingte.  Schliesslich  Bedeckung  der  unteren  Fläche  des  Penis  mittelst  der  beiden 
seitlichen  Hautlappen  und  Vereinigung  der  Scrotalwunde  mit  Vemähung  der  Harn- 
röhrenschleimhaut  mit  dem  hinteren  Wundwinkel.  Der  Frfolg  der  Operation  war 
»ausserordentlich  befriedigender. 

In  dem  2.  Falle,  bei  einem  jungen  Manne  von  23  Jahren,  bei  dem  dieselbe 
Anomalie  bestanden  hatte,  war  der  Penis  bereits  durch  eine  Operation  im  frühen 
Lebensalter  von  dem  Scro.tum  abgetrennt  worden,  jedoch  war  derselbe  sehr  stark 
nach  abwärts  gekrümmt;  die  Harnröhre  mündete  am  Damme  dicht  hinter  dem 
Scrotum,  weiter  nach  vorne  fehlte  sie  samrot  ihrem  corp.  spongios.  vollständig. 
Es  wurde  mit  gutem  Erfolge  die  subcutane  Durchschneidung  des  die  Curvatur  des 
Penis  bedingenden,  verkürzten  Septum  der  corp.  cavern.  ausgeführt. 

F.  Brnns  (Tübingen). 

Uhde.     lieber    einen  mittelst   Seimenschnitts   behandelten   Fall   von 

Myopachynsis  lipomatosa  (Griesinger's  Muskelhypertrophie). 

(Arch.  f.  klinische  Chirurgie  1874.  Bd.  XVI.  Hft.  2.  p.  517—521.) 

U.  tenotomirte  einen  11jährigen,  in  Folge  von  lipomatöser  Entartung  der  Waden- 
muskulatur mit  Varo-Equinus-Füssen  behafteten  Jungen  an  den  Achillessehnen, 
verbesserte  die  vor  der  Operation  fast  ganz  aufgehobene  Gehfähigkeit  und  glaubt 
behaupten  zu  dürfen ,  dass  •  von  der  genannten  Krankheit  befallene  Muskeln, 
nachdem  deren  Sehne  durchschnitten  ist,  nicht  nur  in  Folge  consecutiver  Entzün- 
dung des  Zellgewebes  (rechts  hatte  sich  nach  dem  Sehnenschnitte  eine  Eiterung 
in  der  Wade  etablirt),  sondern  auch  für  sich  an  Umfang  verlieren  (?) ;  und  dass 
dadurch  auch  die  übrigen,  ebenso  beschaffenen  Muskeln  desselben  Gliedes  v^hält- 
nissmässig  dünner  werden  (?).  Wllh.  JLoeh  (Berlin). 

Gk)dlee.     Geschwülste. 

(British  med.  Journ.  1874.  Mai  16.  p.  650.  Pathol.  Society.) 
Ein  58jähriger  Arbeiter  hatte  an  der  Vorderfläche  des  rechten  Beins  eine  Ge- 
schwürsfläche,  ohne  besondere  Schwellung  der  Inguinaidrüsen ;  es  bestand  eine 
schmerzlose,  erbsengrosse  Geschwulst  in  der  rechten  Leiste  tuid  jederseits  eine 
gleichfalls  schmerzlose,  grössere  Geschwulst  im  Scarpa'schen  Baume,  ausserdem 
Schwäche  des  linken  Arms.    Mars  hall  (University  College)  entfernte  die  orangen- 
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grosse  Geschwulst  des  rechten  Oberschenkels;  sie  haftete  an  der  fascia  kta  und 
sandte  einen  Ausläufer  nach  oben  hin.  14  Tage  nach  der  Exstirpation  betrank  sich 
Fat.,  bekam  Erbrechen,  war  3  Stunden  ganz  bewusstlos,  dann  leicht  comatös  und 
starb,  ohne  dass  Convulsionen  oder  Lähmungen  aufgetreten  wären. 

Die  Section  ergab  zwei  nussgrosse  Tumoren  in  der  Höhe  des  Centr.  semiovale 
Vieussenii,  einen  in  der  Medulla,  der  bis  an  den  hinteren  Band  des  Pons  reichte ; 
2  Tumoren  ift  der  Hersmuskulatur ;  in  der  Lunge  zahlreiche  melanotische  Heerde ; 
in  der  Darmschleimhaut  viele  schwärzliche  Stellen  und  becherförmige  Geschwüre. 
Die  Neubildungen  hatten  theils  den  Bau  von  Rund-  und  theils  den  von  Spindel- 
zellen-Sarcomen.  Pilz  (Stettin). 

Beta.     Yolvulus,  manuelle  Zerreissung  eines  Pseudoligaments. 

(Memorabilien  1873  Hft.  11.  p.  493.) 

B.  (Heilbronn)  konnte  bei  einer  35jährigen  Frau  im  3.  Monate  der  Schwanger- 
schaft eine  eingeklemmte  Schenk elhemie  rechts  leicht  reponiren.  4  Wochen  nach 
der  Entbindung  zeigten  sich  plötzlich  alle  Erscheinungen  innerer  Einklemmung. 
Die  rechte  Unterbauchgegend  fest,  vorgetrieben,  sehr  schmerzhaft,  hier  allein 
Dämpfung ;  das  Eingehen  in  den  Schenkelcanal  empfindlich ;  keine  Hernie  in  ihm« 
Da  am  3.  Tage  des  Darm  verschlusses  keine  Aenderung  des  Zustandes,  weder  ob- 
jectiv,  noch  subjectiv,  eingetreten  war,  sollte  der  Bauchschnitt  ausgeführt  werden, 
um  die  angenommene  Darmverschlingung  zu  heben.  2"  langer  Schnitt  über  dem 
Schenkelcanale  zwischen  Spina  ilei  ant.  sup.  und  Tuberc.  pubis.  bis  aufs  Ferito- 
neum,  vor  dessen  Eröffnung  B.  die  Beweglichkeit  des  Darmconvolutes  noch  ein- 
mal untersuchte;  dabei  hörte  man  den  Ton  eines  zerreissenden  Fadens.  Nach 
Zerreissung  des  Pseudoligaments  lag  die  Möglichkeit  der  weiteren  Entwicklung  des 
Darmknäuels  vor ;  Vereinigung  der  Fleischwunde.  —  Erbrechen  und  Schmerzhaftig- 
keit  Hessen  nach,  Geschwulst  noch  zu  fühlen,  aber  weniger  hart  (Klysmata).  Am 
folgenden  Tage  Abgehen  von  Flatus,  später  ausgiebige  Entleerungen.  Allgemein- 
befinden vortrefflich.  Eine  Zeit  lang  geringe  Empfindlichkeit  in  der  rechten  Un- 
terbauchgegend, hier  viel  Kollern  und  das  subjective  Gefühl  eines  Knäuels  von 
Därmen.    Nach  37^  Jahren  ist  die  Frau  ohne  jede  Beschwerde  frei  von  der  Hernie. 

PllB  (Stettin). 

A.  Watson.   Death  caused  by  tnisting  a  Bafaaboo  stick  into  the  rectum. 

(The  Indian  med.  Gaz.  1874.  No.  3.  p.  67.) 

Einem  17jährigen  Lancer  wurde  von  einem  betrunkenen  Kameraden  ein  dickes 
Bambusrohr  durch  das  Bectum  in  den  Leib  gestossen  und  mehrmals  gewaltsam  hin 
und  her  gezogen.  Er  starb  erst  29  Tage  nach  der  Verletzung  an  eitriger  Perito- 
nitis, trotzdem  sich  bei  der  Section  das  Bectum  2  Zoll  oberhalb  des  Peritonealan- 
Satzes,  der  übrige  Darmtractus  (hauptsächlich  Ileiun)  8  Mal  und  das  Mesenterium 
1  Mal  durchbohrt  fanden.  A.  Borger  (London). 

Forter.      Fall   von   Blasenstein   aus  Nierenstein   entstanden;    Stein- 

schnitt^  Nierenabscess^  Peritonitis;  Tod. 

(British,  med.  Joum.  1874.  Mai  9.  p.  605.) 

Ein  20jähriger  Soldat  empfand  beim  Turnen  plötzlich  Schmerzen  im  rechten 
Hypochondiium,  die  in  Paroxysmen  wiederkehrten;  ein  4  wöchentlicher  Hospital- 
Aufenthalt  erzielte  Besserung;  nach  14  Tagen  (am  30.  Juli)  musste  er  erneuter 
Schmerzens-AnfäUe  wegen  von  Neuem  in's  Krankenhaus  gehen.  Hier  konnte  er 
trotz  blühendem  Aussehen,  Mangel  jeder  Athmungs-  und  Circulations-Störung  nicht 
auf  der  rechten  Seite  liegen.  Im  etwas  gespannten  rechten  Hypochondrium  eine 
elastische,  handtellergrosse  Geschwulst,  deren  linker  Band  abgerundet,  deren 
rechter  unregelmässig  erscheint.  Anfang  October  wird  unter  Auftreten  von  Frösten 
und  starken  Sohweissen  der  Tumor  schmerzhafter  imd  grösser,  Erscheinungen,  die 
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sich  teit  den  28.  Oct.  verstärken.  29.  heftiges  Brennen  beim  häufigen  Uriniren; 
der  Urin  enthält  Tripel-Phosphate,  Eiterkörperchen  und  Blasenepithelien.  In  den 
beiden  nächsten  Tagen  bei  reichlichem  Eiterabgange  durch  den  Harn,  Verklei- 
nerung der  Geschwulst  nnd  Nachlass  der  Schmerzen.  1 .  Nov.  Schmerzen  im  Ver- 
lauf des  Ureters,  erschwerte  Urinentleerung.  Mit  dem  Katheter  wird  jetzt  ein 
harter  Stein  wahrgenommen ;  17.  Tumor  ganz  geschwunden,  Urin  normal  4  Wo- 
chen später  wird  durch  Seiten-Steinschnitt  ein  1  Vs"  langer,  Vs"  ^^  Durchmesser 
haltender  Stein  leicht  entfernt,  hauptsächlich  aus  Harnsäure  und  Phosphaten 
bestehend.  Seit  26.  Dec.  wiederholte  Fröste,  später  Diarrhoe  mit  Tympanitis,  und 
beim  langsamen  Sinken  der  Kräfte,  der  Tod.  Die  Section  zeigt  frische  diffuse 
Peritonitis,  in  der  rechten  Lumbargegend  am  oberen  Ende  der  rechten  Niere  ein 
Eiterheerd,  ähnliche  Eiterhöhlen  im  Innern  der  Niere  mit  starker  Usur  des  Pa- 
renchyms.  Der  grosse  Sack  am  oberen  Ende  der  Niere  zeigt  in  seiner  verdQnnten 
Wand  2  Perforationsöffnungen;  Nierenbecken  sehr  erweitert,  6"  von  der  Niere 
entfernt  der  Ureter  über  einem  eingeklemmten  Stein  zu  einer  grösseren  Höhle 
ausgedehnt,  worin  noch  2  Steine  befindlich.  Linke  Niere  und  Blase  gesund; 
Operationswunde  verheilt.  Pils  (Stettin). 

Eduaard  LeTinstein.     Zur  Casuistik  der  Chloral-Vergiftungen. 
(Vierteljahrschft.  f.  gerichtL  Medicin  Bd.  XX.  Hft.  2.) 

Ein  Mann  von  35  Jahren  wurde  um  9  Uhr  Morgens,  nachdem  er  eine  halbe 
Stunde  zuvor  24  Gramm  Chloral  zu  sich  genommen,  in  die  Maison  de  santS  zu 
Neu-Schoeneberg  gebracht.  Patient  lag  im  tiefen  Schlafe,  das  Gesicht  geröthet^ 
die  Venen  gefüllt,  die  Respiration  tief,  Puls  100.  —  Kalte  Umschläge  auf  den 
Kopf. 

Nach  einer  halben  Stunde:  Gesicht  und  Kopf  tief  geröthet,  Lippen  und 
Wangen  livid,  Pupillen  erweitert,  Halsvenen  strotzend  gefüllt.  Radialpuls  hsrt  und 
gespannt  02  in  der  Minute;  Temperatur  39,5;  Athmung  stockend,  unterbrochen.  — 
Künstliche  Respiration  anfangs  durch  passive  Bewegungen,  später  vermittelst  des 
faradischen  Stromes,  wonach  Besserung  eintritt. 

Wieder  nach  einer  halben  Stunde:  Gesicht  todtenbleich ,  Venen  zusammen- 
gefallen, Puls  nicht  fühlbar,  Pupillen  verengt,  Temperatur  32,9,  fast  vollständiger 
Stillstand  der  Respiration.  Nach  Injection  von  0,003  Strychnin  lösen  sich  heftige 
Muskelzuckungen  aus,  Herzstoss  sichtbar,  Puls  fühlbar,  Temperatur  33,3. 

Da  trotzdem  zeitweise  die  Athmung  stockte,  so  wurde  der  Phrenicus  von  Zeit 
zu  Zeit  faradisirt.  Bis  6  Uhr  bleibt  Pat.  ganz  anästhetisch.  Um  7  Uhr  erfolgt 
Reaction  der  Pupillen  und  der  Nasenschleimhaut.  Von  nun  an  ungestörter  Schlaf 
bis  gegen  5  Uhr  Nachmittags  des  künftigen  Tages.  Nach  dem  Erwachen  befindet 
sich  Pat.  wohl. 

L.  hebt  den  Eintritt  der  Respirationsstörung  trotz  ununterbrochener  Herz- 
tkätigkeit  hervor,  welcher  Umstand  zu  dem  Schlüsse,  dass  Chloral  nächst  Hirn 
und  Rückenmark  auch  auf  die  Medulla  oblongata  toniseh  einwirkt,  berechtigt. 

Auch  die  von  Liebre.ich  aufgefundene  "Diatsache,  «dass  Strychnin  die  Systole 
des  Herzens  verstärkt,  erhält  in  vorliegendem  Falle  eine  unzweifelhafte  Bestä- 
tigung. 

Nur  will  L.  bemerkt  haben,  dass  Strychnin  nicht  in  Jedem  Stadium  der  Ohio- 
ralintoxication  als  Gegengift  zu  betrachten  sei :  mussten  ja  doch  in  dem  bespro- 
chenen Falle,  trotzdem  das  Herz  durch  Strychnin  in  normale  Thätigkeit  versetzt 
war,  die  Respirationsbeschwerden  vermittelst  des  faradischen  Stromes  gehoben 
werden.  Oballnski  (Krakau). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Dt,  H.  Tlttmaim$,  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Verlagsbandlung, 
BrdOmpf  tmd  HärUl^  einsenden. 


Dnck  nad  Verlag  Ton  Breitkopf  and  Hirtel  in  Leipzig. 
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Landoit,  Auflösung  derrothen  Blutzellen.  —  ¥•  Mosengell,  Partielle  Atrophie  des  Skelets. 
—  Adalmtnn,  Beugung  der  Extremiaten  als  Blutstillungsmittel.  —  Bernhardt,  Bergeron, 
Pathologie  der  Radiallsparalysen,  Nervenwunden.  —  Gll  Jrin,  Zersetzung  des  Eiters  unter  dem 
Watteverband.  -*  Vutpian,  Chloralinjection  in  die  Venen.  —  Zotti,  Gaoutchonc  und  Luft- 
eompression.  —  Galattrl,  Acute  ascendirende  Paralyse.  —  eussaRbant r,  Lipomatdse  Muskel- 
und  Nervendegeneration.  —  Gu^rln,  Fistulöse  Lympbangitis.  ->  Ruttal,  Ligatur  der  Carotis 
ext.  und  int.  —  Jousset,  Chininlnjeetionen  in  die  Trachea.  —  Boralll,  Edampsie  bei 
Kyphose.  ~  tflirow,  Herniotomie,  Neue  Schhiss Vorrichtung  beim  galvanokaastischen  Ap- 
parate. —  Varnaull,  Unblutige  Exstirpation  von  Geschwülsten  der  Vulva.  —  Waldanttrafll, 
Bnrsitis  subdeltoidea  acuta.  —  Crlppet,  Palmar-Aneurysma. 

Daaprdiy  Naevus  pilosus.  —  Davy,  Offene  Wundbehandlung.  —  Clovar,  Chloroform-Ae- 
ther-Tod.  —  Paltlar,  Propylamin  bei  acutem  Gelenkrheumatismus.  —  Godlaa,  Gasuistik.  — 
Dailbray  Charpentler,  Traumatische  Herz-  und  Leber-Ruptur.  —  Richet,  Hystero-Ovarloto- 
mle.  —  Wagstaffa,  Ovarlotomie.  —  Dupay,  Mesenterialblutungen  bei  eingeklemmten  Brüchen. 
'—  Ribblag,  Knlegelenksresection.  —  Carlay,  Esmarch'sche  Methode.  •—  Schill,  Chirurgische 

Behandlung  von  Lungencavernen. 


Die  Aspiration  bei  TJrinverhaltung. 

Von 

Prof.  Lfleke. 

Da  ich  im  Centralblatt  f.  Chirurgie  No.  16  p.  256  einen  Fall 
von  eTfolgreichem  Blasen  stich  erwähnt  finde^  scheint  es  mir  nicht  un- 
wichtig, dass  der  Blasenstich  nach  alter  Weise  wohl  als  eine  verwerf- 
liche und  überflüssige  Methode  zu  betrachten  ist,  seit  wir  die  Dieu- 
lafoy'sche  Aspirations-Methode  kennen,  welche  mit  den  besten  Er- 
folgen belegt,  in  dem  Di eulafoy 'sehen  Werk  »Trait6  de  Taspiration« 
schon  seit  längerer  Zeit  der  chirurgischen  Welt  bekannt  ist,  aber  viel- 
leicht noch  zu  wenig,  besonders  in  Beziehung  auf  den  vorliegenden 
Fall,  geübt  wird. 

Ich  will  nicht  von  den  Gefahren  reden,  welche  die  Punctio  vesicae 
mit  dem  F leur an t 'sehen  Troikart  darbietet,  ich  will  nur  bemerken, 
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dass  es  in  der  That  nichts  Einfstcheres  imd  Gefahrloseres  giebt^  als 
bei  absoluter  Urinverhaltung  und  der  Unmöglichkeit,  einen  Katheter 
einzubringen^  die  Aspiration  mit  der  feinsten  Aspirations-Nadel  und 
einer  luftleeren  Flasche  zu  machen.  Diese  Methode  kann  gerade 
wegen  der  Feinheit  der  Nadel  beliebig  oft  wiederholt  werden;  ge- 
wöhnlich indessen  wird  es  entweder  gelingen,  nach  Anwendung  der 
nöthigen  Mittel,  den  Katheter  einzuführen,  oder  der  Urin  wird  das 
Hindemiss  freiwillig  überwinden,  und, es  ist  dann  Zeit  gewonnen,  den 
Weg  auf  diesem  oder  jenem  Wege  frei  zu  machen. 

Wir  hatten  Gel^enheit,  die  Ungefahrlichkeit  der  Methode  autop- 
tisch zu  bestätigen:  »Ein  60jähriger  Mann  mit  T^ostatahypertropliie 
bekam  in  der  Kirche  eine  Urinverhaltung;  nach  12 stündiger  Dauer 
wurde  die  Hebamme  gerufen,  um  ihn  Ton  diesem  Leiden  zu  befreien ; 
sie  brachte  ihm  einen  gründlich  falschen  Weg  bei,  so  dass  auch 
der  herbeigerufene  Arzt  mit  seinen  Bemühungen,  das  Instrument  ein- 
zuführen, scheiterte  und  nur  starke  Blutungen  hervorrief;  er  kam  zu 
uns  und  da  auch  wir  den  Katheter  nur  immer  in  den  falschen  We^ 
brachten,  wurde  die  Aspiration  des  Urins  über  der  Symphyse  gemacht 
und  dann  die  geschwollene  Dammgegend  mit  Eisblasen  behandelt. 
Die  Function  musste  noch  5  Mal  wiederholt  werden,  bis  es  gelange 
einen  Katheter  einzuführen;  von  da  ab  trat  keine  Verhaltung  mehr 
ein,  aber  die  septischen  Erscheinungen  nahmen  langsam  zu  und  nach 
etwa  14  Tagen  ging  Patient  zu  Grunde,  an  perirectalen  und  peri- 
prostatischen Abscessen,  welche  die  Hebamme  mit  ihrem  falschen 
Wege  angebahnt  hatte.  Von  den  Aspirationsstichen  zeigte  sich  im 
subcutanen  Fett  die  Spur  einer  kleinen  Blutung,  die  Blasenwand  zeigte 
weder  auf  ihrer  äusseren,  noch  auf  ihrer  inneren  Seite  eine  Spur  einer 
stattgehabten  Verletzung.  Ich  will  noch  erwähnen^  dass  sich  in  der 
Blase  ein  kleiner  hamsaurer  Stein  fand^  welcher  von  Dr.  Girard  bei 
einer  Function  mit  dem  Troikart,  nachdem  das  Stüet  zurückgegangen 
war,  gefühlt  worden  war.  Man  könnte  deshalb  vielleicht  auch  zui 
Feststellung  von  Stein-Diagnosen  wohl  ohne  Gefahr  sich  einer  solchen 
über  der  Symphyse  eingestochenen  Stiletsonde  bedienen. 

Die  Aspiration  des  Urins  hat  sich  auch  noch  in  andern  Fällen 
bewährt  und  ich  stehe  nicht  an,  diese  Methode  als  einen  sehr  bedeu- 
tenden Fortschritt  in  der  Technik  der  Hamblasenoperationen  zu  be- 
zeichnen und  dieselbe  als  völlig  ungefährlich  zu  empfehlen. 


Dr.  Leonard  Landois.     Auflösung  der  rothen  Blutzellen. 

(Centralblatt  f.  d.  med.  Wissenschaften  1874.  No.  27.  p.  419^422.) 

Verf.  behandelte  verschiedene  Blutproben  desselben  Blutes  mit 
Kohlensäure^  Sauerstoff  und  Stickoxyd  und  prüfte  dann  die  Einwir- 
kung verschiedener  Lösungsmittel,  gallensaurer  Salze  und  verdünnter 
Kochsalzlösungen  auf  die  Auflösbarkeit  der  rothen  Blutzellen.  Bei 
Meerschweinchen-  und  Kaninchenblut  wurde  als  Losungsmittel  das 
Serum  anderer  Thiere^  besonders  des  Hundes,  benutzt.   Es  fand  sich 
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Bun^  dass  die  mit  Kohlensäure  überladenen  Zellen  weitaus  am  ehesten 
zur  Auflösung  geneigt  sind;  und  dass  sich  überhaupt  in  Bezug  auf 
die  schwächere  Wirksamkeit  der  anderen  Gasarten  in  dieser  Richtung 
genaue  Scalen  aufstellen  lassen  könnten.  Wahrscheinlich  ist  die  yer- 
schieden  grosse  Löslicbkeit  in  dem  Haemoglobin  der  Zellen  bedingt, 
während  der  Einwand,  dass  kohlensäurehaltiges  Blut  bereits  in  Auf- 
lösung begriffen  wäre,  nicht  stichhaltig  sei. 

Femer  theüt  Verf.  Beobachtungen  über  FibrinbOdung  aus  den 
rothen  Blutkörperchen  und  das  Verhalten  des  Fibrins  in  der  Blutbahm 
mit.  Ein  Tröpfchen  defibrinirten  Kaninchenblutes  in  Froschblutserum 
gebracht  (auch  andere  Blut-  und  Serumarten  kann  man  benutzen] 
lässt  unter  dem  Mikroskop  folgende  Veränderungen  erkennen:  die 
Blutkörperchen  lagern  sich  dicht  an  einander,  werden  klebrig,  der 
Blutfarbstoff  tritt  allmälig  aus  und  dem  entsprechend  entfiirb«a  sick 
die  Blutzellenhaufen ;  sobald  eine  Bewegung  der  umgebenden  Flüssig- 
keit entsteht,  verlieren  sich  die  Zellencontouren  und  die  Stromamasse 
zieht  sich  zu  zähweichen  Fäden  und  Streifen  aus.  Dieses  ist  nun 
das  »Stromafibrint,  welches  sich  von  dem  gewöhnlichen  oder  dem 
Plasmafibrin  wohl  nicht  allein  durch  seine  Genese,  sondern  an- 
fänglich auch  durch  seine  chemische  Constitution  untersdieidet.  Diese 
Differenzen  müssen  noch  näher  festgestellt  werden. 

Verf.  erwähnt  nun,  dass  es  nach  der  Transfusion  mit  dem  Blute 
einer  entfemtstehenden  Species  leicht  zur  Auflösung  von  Zellen  und 
damit  zur  Bildung  von  Stromafibrin  kommen  könne;  und  zwar  um 
so  leichter,  je  kohlensäurereicher  das  Blut  ist.  Wird  daher  asphyc- 
tischen  Thieren  heterogenes  Blut  beigebracht,  so  entstehen  umfang- 
reiche. Gerinnungen.  Je  dichter  die  Fremdblutkörper  liegen,  um  so 
grossere  Massen  von  Fibrin  bilden  sich.  »Daher  zum  Theil  die  Ge- 
fahren zu  schneller  Einflössungen,  zumal  in  die  Venen«.  Die  Gerin- 
nungen werden  auch  begünstigt  durch  alle  die  Circulation  herab- 
setzenden Ursachen  und  ist  es  einmal  zur  Bildung  von  Stromafibrin 
gekommen,  so  setzt  sich  um  dasselbe  leicht  anderes  Fibrin  ab  und 
ausgedehnte  Gerinnungen  sind  die  Folge. 

Wird  das  Blut  derselben  Thierart  zur  Transfusion  benutzt,  so 
erfolgen  Gerinnungen,  falls  die  Blutkörperchen  abgestorben  sind«  ohne 
aufgelöst  zu  sein.  Das  erreicht  man  durch  hohe  Wärmegrade  und 
starke  Abkühlung,  oder  durch  längeres  Aufbewahren  des  Blutes.  »Bei 
einem  Hunde  z.  B.,  von  dem  7  Tage  lang-  160  Ccm.  defibrinirten 
Blutes  im  Eiskeller  wohlverachlossen  aufbewahrt  waren  und  in  wel- 
chem die  Blutzellen  vielfältig  kugelig  zum  Theil  noch  von  anscheinend 
normaler  Form  waren  und  dessen  Serum  nicht  lackfarbig  war,  fanden 
sich  die  umfangreichsten  und  verbreitetsten  Gerinnungen  neben  hell- 
rubinrothem  Serum.  Blutfarbstoff  und.  Eiweiss  erschienen  im  Harn 
und  der  Tod  erfolgte  in  Folge  umfangreicher  Speckhautabscheidung 
in  vielen  grossen  Gefässen  und  im  Herzen«. 

(Bei  der  Schwierigkeit,  eine  an  interessanten  Beobachtungen  reiche 
und  dabei  doch  gedrängte  Darstellung   ausreichend  genau  in  einem 
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Referat  wiederzugeben^  erlaubt  sich  Referent  die  Durchsicht  der  Oii- 
ginalarbeit  selbst  angel^entlichst  zu  empfehlen^  besonders  denjeni* 
gen^  welche  gar  zu  grosse  Erwaitimgen  an  die  neuerdings'  yon  man- 
chen Seiten  mit  Enthusiasmus  wieder .  aufgenommene  Lammbluttrans* 
fasion  knüpfen.)  ,    A.  Bldder  (Mannheim). 

E,  V.  MosengeiL     Partielle  Atrophie  des  Skelets. 

(Arch.  f.  klinische  Chirurgie  1874.  Bd.  XVI.  Hft.  3.) 

Verf.  fand  bei  einer  ca.  35  Jahre  alten  Dame,  welche  angeblich  in 
den  letzten  Jahren  bedeutend  kleiner  geworden  war  und  über  Schwäche, 
Verdauungsbeschwerden,  Unmöglichkeit  längere  Zeit  zu  stehen  imd 
zu  sitzen  klagte,  die  gesammte  Körpermasse  von  der  Maxilla  inferior, 
diese  mit  einbegriffen,  bis  zu  dem  kräftig  entwickelten  Becken  atro- 
phisch. —  Es  wurde  eine  gute,  kräftige  Diät,  der  Gebrauch  der 
Wegner 'sehen  Phosphorpillen  angeordnet  und  die  horizontale  Lage 
empfohlen.  Es  trat  bedeutende  Bessenmg  ein.  Ebenso  erreichte 
▼.  M.  bei  einem  ausgesprochenen  Falle  von  Osteomalacie  durch  die 
Phosphorpillen  so  bedeutende  Besserung,  dass  die  Pat.  nach  6  Wochen 
gut  gehen  und  gerade  stehen  konnte.  Maas  (BreBlan). 

Prot  G.  Adelmann  in  Berlin.  Die  Beugung  der  Extremi- 
täten als  Blutstillungsmittel.     Nachträge   und  Berichtigung. 

(Arch.  f.  klinische  Chirurgie  1874.  Bd.  XVI.  Hft.  3.) 

A.  vervollständigt  die  empirischen  Thatsachen  der  von  ihm  aus- 
führlich im  X.  Bande  des  Archivs  f.  klin.  Chir.  besprochenen  Methode 
der  Beugung  der  Extremitäten  zur  Blutstillung  durch  Ergänzung  des 
Falles  9.  in  der  erwähnten  Arbeit  und  Mittheilung  6  neuer  einschlägi- 
ger Fälle,  an  welche  sich  3  Fälle  von  Delpech  anschliessen ;  die 
arterielle  Blutung  wurde  durch  forcirte  Beugung  und  intermittirende 
FiDgercompression  gestillt.  Im  2.  Theile  der  Arbeit  werden  Versuche 
an  der  Leiche  besprochen.  Merlateau  machte  einen  Versuch  mit 
forcirter  Injection  von  Talg  in  die  Art.  brachialis,  jedoch  so  stark, 
dass  einzelne  Arteritoberstungen  entstanden.  Der  Talg  gelangte  in 
die  Arterien  des  Unterarms,  doch  war  der  Querabschnitt  der  Art. 
brachialis  von  vorne  nach  hinten  abgeplattet;  die  Art.  cubitalis  sehr 
stark  geschlängelt.  A.  selbst  machte  mit  Stieda  Injectionen  mit 
gefärbtem  Wasser  und  fand,  dass  aus  der  Art.  dorsalis  pedis  bei  In- 
jection diux^h  die  Art.  poplitea  bei  forcirter  Extension  und  Flexion 
des  Fusses  kein  Ausfluss  stattfand.  Aus  der  Art.  poplitea  floss  bei 
Injection  in  die  Biac.  extem.^bei  Beugung  im  Hüftgelexxke  Wasser  aus. 
Bei  Injection  in  die  Aorta  wurde  der  Ausfluss  aus  der  Art.  tibialis 
ant.  imd  postica  gehemmt,  wenn  die  Flexion  im  Kniegelenk  mit  Ein- 
lage einer  Bindenrolle  in  die  Fossa  poplitea  gemacht  wurde ;  dagegen 
fand  aus  der  Art.  femoralis  sowohl  bei  Beugung  im  Hüftgelenke 
mit  Bindeneinlage,  als  auch  bei  Hyperextension  Ausfluss  statt.     Aus 
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dem  Hohlhandbogen  floss  bei  Injection  in  die  Art.  subclavia  weder 
bei  Flexion  im  Handgelenke^  noch  bei  Flexion  im  Ellenbogengelenke 
Etwas  aus;  ebenso  verhielt  sich  die  Art.  radialis  bei  spitzwinkliger 
Beugung  im  Ellenbogengelenke.  —  Im  3.  Theile  wendet  sich  A. 
gegen  eine  Arbeit  von  Dr.  Burow  jun.  in  Königsberg  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  Xn.]^  in  welcher  B.  die  permanente  Flexion  nach  einer  Be- 
obachtung^  in  welcher  Grangrän  eintrat^  für  nicht  ungefährlich  halt. 
A.  erklärt  in  diesem  Falle  den  Misserfolg  als  eine  Folge  der  gleich- 
zeitig angewendeten  Compression^  bei  welcher  noch  dazu  eine  Chiro- 
theca  nicht  angelegt  worden  war.  Maas  (Breslau). 

M.  Bernhardt.     Zur  Pathologie  der  Badialisparalysen. 

(Arch.  f.  Psychiatrie  Bd.  IV.  Hft.  3.) 

A.  Bergeron.    Plaies  completes  des  nerfs. 

(France  m^dicale  1874.  No.  40.) 

Bernhardt  theilt  3  Fälle  von  Radialisparalysen  mit,  von  denen 
der  erste  eine  schwere  traumatische  Lähmung  des  rechten  nervus  axil- 
laris luid  radialis  betraf,  die  im  Verlaufe  einer  Luxation  des  Ober- 
armkopfs mit  Fractur  im  oberen  Drittel  entstanden  war.  Während 
die  Motilitätsstörungen  und  Erregbarkeitsveränderungen  die  tiefe 
Läsion  zumal  des  nervus  radialis  bewies,  war  die  Sensibilität  ganz 
intact.  Nur  im  Beginn  der  Erkrankung  war  ein  Gefühl  von  Taub- 
heit an  der  Streckseite  des  rechten  Vorderarms  und  Schmerzen  bei 
Druck  auf  die  Dorsalääche  des  ersten  spatium  interosseum  vorhanden 
gewesen. 

Die  Erregbarkeitsveränderungen  an  Nerven  und  Muskeln  verliefen 
in  typischer  Weise,  und  zwar  zeigte  es  sich,  dass  die  Läsion  des 
nervus  radialis  eine  tiefere  war,  als  die  des  nervus  axillaris. 

Nach  8  Monaten,  als  die  willkürliche  Erregbarkeit  völlig  wieder 
hergestellt  war  und  als  das  Verhalten  der  Nerven  und  Muskeln  gegen 
den  Constanten  und  inducirten  Strom  fast  zur  Norm  zurückgekehrt 
war,  zeigte  sich  ein  Gefühl  von  Taubheit  vom  Daumen  bis  zum 
Ellenbogengelenk  auf  der  Streckseite  des  Arms,  verbunden  mit  einer 
leichten  Anästhesie.  Ein  geringer  Best  dieser  Sensibüitätsstörung  und 
eine  leichte  Herabsetzung  der  electrischen  Erregbarkeit  für  beide 
Stromesarten  blieb  bei  dem  sonst  völlig  hergestellten  Kranken  zurück. 

Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  im  vorUegenden  FaUe  die  sen- 
siblen Fasern  des  nervus  radialis  verschont  geblieben  waren.  Ganz 
analoge  Verhältnisse  bot  der  von  Bichet  veröffentlichte  Fall  von 
Durchschneidung  des  nervus  medianus  und  Fehlen  jeder  Sensibili- 
tätsstörung. 

Zur  Erklärung  dieses  auffallenden  Verhaltens  recurrirt  B.  auf  die 
Untersuchungen  von  Arloing  und  Trippier,  die  bei  Reizung  des 
peripheren  Endes  des  durchsclmittenen  nervus 'medianus  Empfindungs- 
äusserungen bekamen,  wenn  die  übrigen  Vorderarmnerven,   oder  nur 
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einer  derselben  intact  waren.  Er  glaubt^  dass  durch  Anastomose  der 
Endäste  der  Yorderarmnerven  ein  yicariirendes  Eintreten  der  sensiblen 
Fasern  des  einen  für  die  der  andern  möglich  sei. 

Im  vorliegenden  Falle  zeigten  sich  bei  beginnender  Restituinmg 
der  sensiblen  Fasern  des  nervus  radialis  die  Parästhesieen  und  die  sub- 
jectiven  Sensibilitätsstörungen  im  Gebiete  desselben. 

Ganz  dieselben  Verhältnisse  bespricht  Bergeron  in  einem  Auf- 
satze über  Nervenwunden,  für  deren  Behandlung  er  die  Nervennaht 
empfiehlt.  LIehtheliii  (Breslau). 

A.  Ouerin.    Zersetzung  des  Eiters  unter  dem  Watteverbande. 

(Oaz.  hebdom.   1874.  29.  Mai.) 

G.  theilte  in  der  Aead.  des  sciences  mit^  dass  unter  dem  Watte- 
verbande der  Eiter  wohl  geruchlos  bleibe,  aber  sich  dennoch  zersetze. 
Zwischen  dem  30.  und  40.  Tage  nach  der  Operation  —  so  lange  lag 
der  erste  Verband  —  war  in  dem  Eiter  kein  Eiterkörperchen  mehr 
zu  erkennen^  derselbe  stellte  eine  geruchlose  Fettemulsion  dar^  die 
zahlreiche  nadelformige  Krystalle  enthielt.  Gersnnj  (Wien). 


YulpüUL    Injection  von  Chloral  in  die  Venen. 

(Gaz.  hebdom.  1874.  5.  Juni.) 

In  der  Acad.  de  mM.  theilte  V.  die  Resultate  seiner  bezüglichen 
Versuche  an  Hunden  mit^  angeregt  durch  Or£,  welcher  empfiehlt^ 
bei  Tetanus  und  auch  vor  Operationen  zur  Hervorrufung  von  An- 
ästhesie Chlorallösungen  in  die  Venen  zu  injidren. 

Die  Hunde  bekamen  nach  solchen  Injectionen  Hämaturie  imd 
bei  der  Section  fand  man  die  Nieren  sehr  hyperämisch  und  von  Ec- 
chymosen  durchsetzt.  Gersuiy  (Wien). 

D.  A.  Zottiy   Primarchirurg  in  Sinigaglia.     Caoutchoue   und 

Luftcompression. 

(II  Baccoglitore  medico  1874.  No.  9.) 

Verf.  benutzte  einen  stark  aufgeblasenen  GummibaUon,  wie  sie 
zum  Kinderspiel  meist  mit  einer  Pfeife  verbunden  ^  sich  in  Spielwaaren* 
handlungen  vorräthig  finden^  zu  mannigfachen  Zwecken.  Meist  wurde 
in  das  Loch  des  Gummiballons  ein  Katheter  eingebunden,  der  BaUon 
leer  in  die  betreffende  Höhle  eingeführt^;  dann  durch  den  Katheter 
aufgeblasen  und  nun  der  letztere  ein  paar  Mal  um  seine  Axe  gedreht, 
um  vollständigen  Luftabschluss  zu  erzielen. 

Verf.  bediente  sich  des  Apparates  z.  B.,  um  eine  Blasenscheiden- 
fistel,  mit  schon  bestehendem  Prolapsus  vaginae  besser  hervortreten 
zu  lassen,  indem  er  den  GhimmibaÜon  in  die  Harnblase  einführte. 
In  zwei  andern  Fällen  von  Fisteln^  bei  denen  kein  Prolaps  bestand, 
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bemühte  sich  Z.  durch  den  Gummiballon  einen  künstlichen  Prolaps 
zu  erzeugen^  doch  ohne  sonderlichen  Erfolg. 

Bei  einer  penetrirenden  Thoraxwunde^  aus  welcher  es  zwei  Stun- 
den nach  der  Verletzung  heftig  blutete^  führte  Z.  den  Gummiballon 
in  die  Thoraxhöhle  ein  und  die  Blutung  stand.  Der  Kranke  war  in 
einem  Monat  geheilt.  Wie  die  Verhältnisse  am  Thorax  waren,  ob 
Hämothorax,  ob  Pneumothorax,  ob  keines  von  beiden,  ist  nicht  an- 
gegeben. 

Ebenso  wurde  eine  Bectumblutung  nach  Abtragung  eines  Polypen 
eine  Blasenblutung  nach  Steinoperation,  eine  Scheidenblutung  bei 
einem  Kinde  durch  dieselbe  Methode  erfolgreich  behandelt. 

Bis  auf  die  Behandlung  der  Lungenblutung  ist  diese  Methode 
wohl  nicht  neu.  Wir  wissen,  daSs  zu  Scheiden-,  Rectum-,  Nasenblutung 
eigene  Colpo-,  Procto-  und  Rin-Eurinters  gerade  aus  Gummi  verfer- 
tigt wurden. 

Ref.  weiss  auch,  dass  manche  Chirurgen  dieselben  einer  exacten 
Tamponade  mit  Charpie  bezüglich  des  Effectes  auf  die  Blutung  nach- 
setzen. Andererseits  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  das  Gummi  als  ein 
impermeabler  Stoff  in  mancher  Hinsicht  vor  der  Charpie  den  Vorzug 
verdient.  Menzel  (Triest). 


Dr.  Liiigi  CSaJastrL    Della  paxalisi  del  Landry  od  ascendente 

acuta. 

Landry  beschreibt  die  Krankheit  folgendermassen :  durch  eine 
intensive  Temperatnrveränderung  bedingt,  tritt  in  wenigen  Tagen  sti- 
erst in  den  imteren,  dann  in  den  oberen  Extremitäten  Paralyse  auf, 
ohne  Contracturen,  ohne  Krämpfe,  mit  geringer  Verminderung  der 
Sensibilität.  Diesem  Bilde  genau  entsprechend,  ist  die  v.  C.  mitge- 
theilte  Krankengeschichte.  Der  Kranke,  29  Jahr  alt,  war  als  Bäcker 
sehr  intensiver  Hitze,  und  deshalb  raschen  Temperaturverände- 
mngen  besonders  ausgesetzt.  Der  Mann  hatte  vor  Jahren  einen  acuten 
Gelenkrheumatismus  überstanden.  Auch  eine  Insufficienz  der  mitra- 
lis  ist  an  ihm  nachweisbar.     Der  Patient  ist  vollkommen  fieberfrei. 

Durch  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  kehrte  in  kurzer 
Zeit  die  Beweglichkeit  zuerst  in  den  unteren,  dann  in  den  oberen 
Extremitäten  rasch  wieder.  Den  4.  Mai  1873,  ungefähr  einen  Monat 
nach  der  Erkrankung,  war  Pat.  fast  vollkommen  wieder  hergestellt. 
Da  beging  er  einen  groben  Diätfehler  und  starb  3  Tage  darauf  unter 
den  Erscheinungen  eines  typhösen  Darmcatarrhs.  Bei  der  Obduction 
fand  sich  eine  acute  Gastro-Enteritis,  mit  Schwellimg  der  Pey  er 'sehen 
Plaques,  der  Mesenterialdrüsen  und  der  Milz.  An  Hirn  und  Rücken- 
mark nichts  Abnormes.  Darum  schliesst  sich  C.  der  Ansicht  Landry 's 
an,  dass  die  acut-ascendente  Paralyse  nicht  von  einer  Erkrankung  des 
Centralnervensystems  abhänge. 

Die  Muskeln  selbst  und  die  peripheren  Nerven  scheinen  nicht 
untersucht  worden  zu  sein.  Menzd  (Triest). 
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Dr.   Carl  Gussenbauer   in  Wien.     Ueber  eine  lipomatöse 
Muskel-    und    Nervendegeneration    und    ihre    Beziehung   zu 

diffuser  Sarcombildung. 

(Arch.  f.  klinische  Chirurgie  1874.  Bd.  XVI.  Hft.  3.) 

G.  theüt  den  mikroskopischen  Befund  des  Falles  mit,  den  Bill- 
roth im  Arch.  f.  klin.  Chir.  XIII.  p.  305  unter  dem  Titel  »einsei- 
tige Pseudohypertrophie  einiger  Oberschenkelmuskeln  einen  Tumor 
s>  vortäuschend  a  veröffentUcht  hat.  Als  Untersuchungsobjecte  wurden 
die  mehr  oder  weniger  entarteten  Muskeln  und  ein  4  Zoll  langes» 
ebenfalls  fettig  degenerirtes  Stück  des  N.  ischiadicus  benutzt.  Da  es 
hier  zu  weit  führen  wikde,  auf  die  sorgfältigen  Details  der  Unter- 
suchung einzugehen,  welche  durch  die  Vergleichuug  mit  ähnlichen 
Untersuchungen  von  Martini,  Neumann,  Knoll  u.  A.  besonders 
instructiv  sind,  geben  wir  nur  die  Besultate.  Der  Process  war  im 
Muskel  und  im  Nerven  wesentlich  derselbe,  und  es  zeigte  sich,  dass 
die  Volumzunahme  beider  durch  Binde-  und  vorwiegend  durch  Fett- 
gewebe bedingt  war.  —  Die  Entwicklung  des  Binde-  und  Fettgewebes 
war  so  mächtig,  dass  es  die  Muskel-  und  Nervenfasern  gänzlich,  oder 
nahezu  zum  Schwund  oder  zur  Atrophie  brachte.  Die  Zahl  der  Mus- 
kel- und  Nervenfasern  war  deswegen  sowohl  absolut,  als  auch  relativ 
vermindert.  Das  krankhafte  Gewebe  entstand  aus  einer  Zellenneu- 
bildung im  Muskel-  und  Nervenbindegewebe,  welche  sich  durch  ProU- 
feration  der  Bindegewebskörper  und  der  Gefasswandzellen,  nicht  aber 
der  Muskelkörperchen  oder  der  Kerne  der  Schwann'schen  Scheiden 
gebildet  hatte.  Gleichzeitig  mit  der  Zellenneubildung  traten  ausge- 
dehnte Blutgefässthrombosen  ein,  sowie  mikroskopische  Blutextravasate.« 
deren  Entstehung  noch  häufiger  und  über  ausgedehnte  Abschnitte  mit 
der  Entwicklung  des  Binde-  und  Fettgewebes  zusammenfiel.  Charak- 
teristisch für  die  Geschwulst  war  schliesslich  noch  die  Neubildung 
von  Blutgefässen  in  den  Muskeln  und  Nerven  und  in  den  letzteren 
die  Entwicklung  cavemösen  Gewebes.  Es  war  hiemach  sowohl  das 
gewöhnliche  diffuse  Lipom,  als  auch  die  sog.  Pseudohypertrophie  der 
Muskeln  auszuschliessen,  ebenso  wie  eine  Myositis  chronica.  G.  be- 
zeichnet deswegen  die  Muskelgeschwulst  als  Sarcoma  fibrosum  lipo- 
matosum  diffusum,  den  Nerventumor  als  Fibrosarcoma  cavemosum 
lipomatosum.  Maas  (Breslau). 

Ouerin.    Fistules  lymphatiques  de  la  partie  moyenne  du  bras. 

(Progr^s  m6dical  1874.  No.  3.) 

Eine  43jähr.  Nähterin,  welche  am  Arm  oft  zur  Ader  gelassen  wor- 
den war,  bekam  im  Juli  1871  kleine  Tumoren  unter  dem  Unter- 
kiefer, die  nach  14  Tagen  verschwanden,  einen  Tumor  in  der  rechten 
Achselhöhle ,  der  eine  Zeit  lang  eiterte  und  dann  ausheilte  und  eine 
Geschwulst  über  dem  Verlauf  der  Lymphgefässe  zwischen  oberem  und 
mittlerem  Drittel  des  linken  Oberarms.    Letzterer  erreichte  Hühnerei- 


Centralblatt  fQr  Chirurgie.    No.  19.  297 

Grösse^  brach  von  selbst  auf^  entleerte  zuerst  einen  dicken  ^  dann 
serösen  Eiter.  Später  entstanden  längs  dem  Verlaufe  der  Lymphge- 
fässe  mehrere  Fistelöfi&iungen.  Die  Menge  der  secemirten  Flüssig- 
keit wurde  vermehrt  durch  Gebrauch  des  Arms^  nicht  vermehrt  durch 
Streichen  des  Vorderarms  von  imten  nach  oben,  ein  wenig  vermindert 
durch  Compression  unterhalb  der  Fisteln.  Am  15.  Febr.  wurde  auf 
die^  fast  die  ganze  secemirte  Flüssigkeit  liefernde^  untere  Fistelöffiiung 
ein  Glasgefass  befestigt^  um  die  Flüssigkeit  aufzufangen.  Dieselbe 
betrug  nach  12  Stunden  ungefähr  30  grm.  und  stimmte  in  ihrer  chemi- 
schen Zusanmiensetzung  mit  Lymphe  überein.  Das  Gefass  hatte  eine 
Ulceration  hervorgerufen^  durch  welche  die  Lymphgefässe  zur  Oblite- 
ration  gebracht  wurden.  Die  Fisteln  waren  am  22.  Septbr.  geheilt. 
Im  Verlaufe  der  Heilung  trat  peripher  von  der  Wunde  2  Mal 
Lymphangitis  mit  nachfolgendem  Erysipel  auf.  Die  Obliteration  der 
Lymphgefässe  hatte  ein  persistirendes  Oedem  des  Vorderarms  zur 
Folge.  Was  hier  zufällig  geschah^  hat  früher  Monod  mit  Absicht 
gethan^  indem  er  zur  Heilung  einer  Lymphfistel  einen  Bogenschnitt 
durch  die  Haut  bis  auf  die  Fascie  unterhalb  der  Fist^  machte^  um 
durch  die  nachfolgende  Vernarbung  die  Lymphgefässe  zur  Obliteration 
zu  bringen.  Petersen  (Kiel). 

James  Russel.    Hemiplegia  from  softening  of  the  brain  after 
ligatiire  of  the  external  and  internal  carotids. 

(Med.  tim.  and  gai.  1874.  March  14.   Mai  2.) 

R.  theilt  einen  selbst  beobachteten  Fall  —  leider  sehr  kurz  — 
mit.  Die  Ligatur  wurde  bei  einer  Frau  an  der  Carotis  int.  und  ext.  ge- 
trennt ausgeführt.  36  Stunden  lang  Wohlbefinden;  dann  trat  Schlaf» 
Koma,  Hemiplegie  ein.  Tod  am  6.  Tage^  nachdem  wieder  Bewusst- 
sein  eingetreten  war. 

Die  mittlere  Hirnarterie  der  Operationsseite  war  vollständig  throm- 
bosirt,  die  vordere  gänzlich  wegsam;  einige  Ekchymosen  auf  dem 
mittleren  Lappen. 

Die  Art.  communic.  post.  derselben  Seite  war  ocontracted  and 
perfectly  emptya. 

So  viel  Interessantes  die  durch  diesen  Fall  veranlasste  Arbeit 
»über  Himzufalle  nach  Carotidenligatur«  bringt,  wird  sie  doch  kaum 
als  den  Anforderungen  einer  statistischen  Erhebung  genügend 
angesehen  werden  können. 

Aus  den  Angaben  des  Verf.  wäre  hervorzuheben: 

1)  Die  bisherigen  Statistiken  über  die  Häufigkeit  der  Himzufalle 
nach  Carotidenligatur  schwanken  zwischen  22  und  37%;  die  letztere 
Zahl  ist  das  Besultat  der  grössten  Zusammenstellung. 

2)  Seine  eigene  Zusammenstellung  bereift  45  Falle  von  Him- 
symptomen,  mit  sorgfältigem  Ausschluss  der  oft  damit  zusammenge- 
worfenen Nervenverletzungen  etc. ;  sein  Fall  ist  der  einzige,  in  wel- 
chem nicht  die  Carot.  commun.  unterbunden  wurde. 
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3)  Weder  die  Birard'sche,  noch  die  Ri che t'sche  Ansicht  über 
die  Entstehungsweise  der  Himsymptome  genügt  ihm ;  Verf.  glaubt,  eine 
besondere  Disposition  des  Gehirns  für  den  Eintritt  derselben  voraus- 
setzen zu  müssen  und  findet  für  die  sehr  verschiedenen^  ihnen  zu 
Grunde  liegenden  Veränderungen  etwas  gemeinsames  nur  in  der  all- 
gemeinen Tendenz  zur  Desorganisation  des  Organs. 

4)  Seine  Fälle  zerfallen  in 

a)  21  primäre  Zufälle,  mit  5  sofort,  6  später  eintretenden  Hemi- 
plegieen;  alle  diese  sind  permanent  geblieben.  11  FäUe  waren  leicht, 
10  schwer  (?  Todesfälle) ; 

b]  24  secundäre  Zufalle  (von  über  1 3  Stunden  bis  zu  9  Wochen) . 
Hierunter  sind  1 7  Hemiplegieen  mit  6  Genesungen.  (Von  diesen  wur- 
den veranlasst  durch  Abscessbildung  2,  bei  3  wurde  Embolie  oder 
Thrombose  vermuthet  (1  t),  3  traten  mit  Fieber  nach  3  —  4  Tagen 
ein  und  endigten  in  Genesung,  1  trat  am  21.  Tage  nach  Nachblutun- 
gen ein ;  in  2  Fallen  wurde  Blutgerinnung  in  den  Himgefassen  nach- 
gewiesen). Ausser  einem  an  Delirium  tremens  verstorbenen  endeten 
die  übrigen  F^le  in  Genesung. 

5)  Unter  den  20  R.  zur  Disposition  stehenden  Sectionsberichten 
war  der  Tod  in  6  Fallen  als  durch  secundäre  Entzündungen  bedingt 
angegeben.  Ranke  (Halle). 

Jousset.     Injectionen  von  Chinin  in  die  Trachea. 

(Oaz.  hebdom.  1874.  22.  Mai.) 

J.  theilte  in  der  Soc.  de  biologie  mit,  er  habe  in  zwei  schweren 
Intermittensfällen,  bei  welchen  wegen  Erbrechen  und  Diarrhöe  die 
Daricichung  von  Arzneien  weder  per  os,  noch  per  anum  möglich  war, 
eine  wässrige,  erwärmte  Chininlösung  mit  der  Pravaz'schen  Spritze 
in  die  Trachea  injicirt,  indem  er  den  Stachel  der  Spritze  2  Finger 
breit  unterhalb  des  Ringknorpels  durch  die  -Wand  der  Trachea  ein- 
stach.    Die  Wirkung  trat  schon  nach  10  Minuten  ein. 

Oersnnr  (Wien). 

D.  Diodato  Borrelli.     Di  un  caso  di  eclampsia  da  lesione 

vertebrale. 

(Riviata  clinica  di  Bologna  1874.  No.  5.) 

Ein  1  Imonatliches  Kind,  anscheinend  gesund,  wurde  seit  einiger 
Zeit  mehrmals  im  Tage  ganz  plötzlich  von  Convulsionen  mit  Bewusst- 
losigkeit  befallen.  Die  Glieder  verfielen  zuerst  in  tonischen  Krampf, 
dann  in  Zuckungen,  die  Augen  drehten  sich  nach  aufwärts  und  wur- 
den starr,  die  Respiration  wurde  oberflächlich,  kaum  wahrnehmbar. 
In  20  Sccunden  bis  längstens  2  Minuten  war  der  ganze  Anfall  vorbei. 
B.  liess  die  Amme  wechseln,  gab  innerlich  Calomel  und  Belladonna 
ohne  Erfolg.  Beim  2.  Besuch  merkte  B.,  dass  die  Anfälle  bei  Be- 
wegungen des  Kindes  eintraten.    So  trat  z.  B.  regelmässig  ein  Anfall 
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beim  Aufheben  des  Kindes  vom  Bette  auf.  Bei  genauer  Untersuchung 
des  Rückgrates  fand  B.  eine  leichte  Hervor  Wölbung,  entsprechend  den 
2  letzten  Brustwirbeln.  Bei  starkem  Druck  auf  diese  Wirbel  trat  aus- 
nahmslos der  eclamptische  Anfall  auf.  Es  handelte  sich  somit  um 
Caries  der  Wirbelsäule  (Kyphose)  und  es  war  kein  Zweifel  möglich, 
dass  die  eclamptischen  Anfalle  von  dieser  Affection  abhingen. 

B.  verordnete  einen  Apparat  zur  Fixirung  der  Wirbelsäule,  liess 
das  Kind  continuirlich  im  Bette  liegen  und  ihm  in  dieser  Lage  die 
Brust  reichen.  In  wenigen  Tagen  hörten  die  eclamptischen  Anfälle 
vollkommen  auf.  Wie  waren  nun  die  Anfalle,  speciell  der  Yerluerft  des 
Bewnsstseins  zu  erklären  ?  Das  Auftreten  von  Convulsionen  ist  abhängig 
sowohl  von  Reizung  des  Hümbulbus  als  auch  relativer  Blutleere  der 
Hirn-Hemisphären . 

Im  vorliegenden  Falle  stammte  die  Reizung  des  Bulbus  von  dem 
Reize,  welcher  in  der  Gegend  der  Wirbelverkrümmung  auf  die  hin- 
teren (sens.)  Wurzeln  ausgeübt  wurde  und  durch  die  aufsteigenden  Fa- 
sern der  hintern  Stränge  bis  zum  Hirn  sich  fortpflanzte. 

Höchst  interessant  ist  dieser  Fall  dadurch,  dass  ar  eine  klinische 
Illustration  ist  zu  den  Experimenten  von  Brown-Sequard.  Dieser 
durchschnitt  die  eine  Hälfte  des  Rückenmarks  (anfanglich  gerade 
entsprechend  dem  tO.  Wirbel,  später  auch  höher)  an  Meerschweinchen 
und  nach  wenigen  Tagen  beobachtete  er  an  den  operirten  Thieren 
epileptiforme  Anfalle,  welche  theils  spontan,  theils  auf  periphere  Reize 
auftraten.    Diese  Versuche  wurden  mit  Erfolg  von  Schiff  wiederholt 

Xenael  (Triest). 

A.  Btirow  sen.     Zur  Hemiotomie. 

(Bentsdhe  Zeitochrift  f.  Chirurgie  Bd.  IV.  Hft.  4.) 
B.  hat  ausser  4  incarcerirten  Nabelhernien  (mit  nur  einem  günsti- 
gen Ausgange)   117  eingeklemmte  Brüche  operirt,   mit  nur  5  Todes- 
fällen; darunter  45  Schenkelbrüche  mit  2  Todesfällen. 

Folgendes  Verfahren  hat  sich  ihm  öfter  als  heilsam  bewährt:  es 
wird  ein  ovaler  flacher  Stein  etwa  15 — 18  Cm.  lang,  12  Cm.  und  4 
Cm.  dick  auf  Eis  gekühlt  und  dann  auf  die  Hernie  gelegt  (die  vor- 
her wiederholt  mit  Extr.  bellad.  eingerieben  wurde),  und  wenn  er 
warm  geworden,  gegen  einen  ähnlichen  vertauscht.  Dies  allein  be- 
wirkte öfter  die  Reposition. 

B.  ist  für  frühzeitige  Operation.  Das  von  ihm  benutzte  Hernie- 
tom  ist  gebogen,  hat  an  der  Concavität  eine  10 — 12  Mm.  lange 
Schneide,  deren  Anfang  mindestens  15 — 18  Mm.  von  dem  Ende  des 
Messers  entfernt  sein  muss.    Das  Stück  des  Messers  vor  der  Schneide 

4 

hat  die  Form  einer  Knopfsonde.  Vor  Einführung  des  Messers  schiebt 
er  vorsichtig  eine  Sonde  von  gleicher  Krümmung  durch  die  Bruch- 
pforte. 

Zur  Erweiterung  des  einschnürenden  Ringes  macht  B.  nur  seichte 
Einkerbungen  in  denselben.  Vorliegendes  Netz  reponirt  B.  womög- 
lich; im  Falle  dies  nicht  gelänge,  lässt  er  es  liegen. 
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Adhäsionen  des  vorliegenden  Darmes  oder  Netzes  trennt  er  vor 
dem  Taxisversuche  j  wenn  nöthig  mit  dem  Messer.  Die  Reposition 
eines  verdächtigen  Darmstückes  hält  B.  für  angezeigt^  wenn  sie  ohne 
Continnitätstrennung  möglich  ist ;  die  Etablirung  eines  Anus  praeter- 
nat.  hat  trotzdem  keine  grösseren  Gefahren^  da  das  Darmstück  an 
der  Bruchpforte  liegen  bleibt.  Die  Fixation  des  Darmstückes  durch 
eine  Fadenschlinge  venvirfr  er.  Die  Hemiotomie  ohne  Eröffnung  des 
Bruchsackes  erwähnt  er  nicht.  Unter  den  lethalen  Fällen,  welche 
B.  kurz  mittheilt,  befand  sich  einer,  bei  dem  ein  6 — 8  Cm.  im  Durch- 
messer haltendes,  hartes,  kugliges  Neugebilde,  das  mit  dem  Dünn- 
darme zusammenhing,  im  Bruchsacke  lag.  Die  Reposition  gelang 
erst  nach  Spaltung  des  Poupart 'sehen  Bandes;  die  unverständige 
Patientin  legte  die  applicirte  Bandage  ab  und  erlag  der  danach  ent- 
stehenden Eventration.     Die  Section  wurde  nicht  gemacht. 

Oersnnj  (Wien). 


A.  Burow  sen.    Eine  neue'Schlussvorrichtung  beim  galvano- 
kaustischen Apparate. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  IV.  Hft.  4.) 

Diese  Vorrichtung  hat  folgende  Vortheile:  die  Contactstelle  ist 
sichtbar,  der  Schluss,  resp.  die  Oeffhung  der  Kette  kann  durch  einen 
leisen  Fingerdruck  bewerkstelligt  werden;  der  Apparat  lässt  sich 
nämlich  so  stellen,  dass  die  Kette  entweder  dauernd  geschlossen  ist, 
und  durch  Druck  geöffnet  wird,  oder  umgekehrt  dauernd  geöffnet  ist 
und  durch  Druck  geschlossen  wird. 

Beschreibung  und  Abbildung  der  Vorrichtung  möge  im  Originale 
nachgesehen  werden.  Gersuny  (Wien). 


Vemetiü.      Unblutige    Exstirpation    von    Geschwülsten    der 

Vulva. 

(Gaz.  hebdom.  1874.  5.  Juni.) 

Sechs  Fälle  von  Tumoren  an  den  äusseren  Genitalien  des  Weibes 
(Epitheliome,  Elephantiasis,  Tumor  cavernosus)  wurden  von  Y.  theils 
mit  dem  Ecraseur,  theils  mit  Galvanocaustik  (Schlinge  und  Messer) 
abgetragen.  Die  Krankengeschichten  sind  ausführlich  mitgetheilt. 
Meist  musste,  da  die  Tumoren  nicht  gestielt  waren,  die  Ecraseurkette 
oder  Glühschlinge  die  Basis  der  Geschwülste  in  mehreren  Portionen 
fassen. 

Wenn  bei  Anwendung  des  galvanocaustischen  Messers  einzelne 
Arterien  spritzten,  so  hatte  die  Unterbindung  derselben  keine  Schwie- 
rigkeiten. Oersunj  (Wien). 
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J.  A.  Waidenstrom.     Bursitis  subdeltoidea  acuta. 

■ 

(Upsala  läk.  för.  förh.  Bd.  8.  p.  270.) 

Der  Verf.  hat  die  Fälle  gesammelt^  welche  über  diesen  Gegen- 
stand publicirt  sind,  und  bespricht  die  in  diagnostischer  Beziehung 
wichtigen  Symptome  und  die  Behandlung.  Er  selbst  hat  einen  ein- 
schlägigen Fall  an  einem  56jährigen  Mann  behandelt.  Die  Krankheit 
trat  spontan  unter  Fieber  auf.  Die  begrenzte  und  fluctuirende  Ge- 
schwulst in  der  Schulten^gion  und  die  Abwesenheit  jeder  reactiven 
Anschwellung  der  umgebenden  Weichtheile  machte  in  diesem  Falle 
die  Diagnose  leicht.  Schröpfköpfe,  Vesicatorien,  Jodtinctur  wurden 
vergebens  versucht;  durch  mehrere  successive  Functionen  mit  der 
Sonde  exploratrice  wurde*  der  seropurulente  Inhalt  entleert  und  all- 
mälig  verschwand  die  Geschwulst.  **        Rossander  (Stockholm). 


Crippes.     Palmar  aneurism.     (Clinical  society.) 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  Juni  6.  p.  636.) 

In  Folge  einer  Stichwunde  hatte  sich  ein  kleiner  pulsirender 
Tumor  zwischen  Daumen  und  zweitem  Metacarpalknochen  entwickelt. 
Die  Unterbindung  in  loco  erwies  sich  als  imausfuhrbar,  die  Com* 
pression  und  die  Unterbindung  der  Badialis  und  Ulnaris  iJs  erfolglos. 
Nach  Unterbindung  der  Brachialis  unter  dem  Teres  major  erfolgte 
Heilung. 

In  17  von  C.  aufgefundenen  gleichen  Fällen  wurde  9  Mal  durch 
Compression  Heilung  bewirkt;  2  Ligaturen  in  der  Continuität,  i  In- 
jection  hatten  gleichen  Erfolg ;  5  Fälle  mit  Eröfinimg  des  Sackes  wei- 
sen ausser  dem  obigen  Falle  noch  1  Heilung  bei  3  Verblutungen  auf. 

Bänke  (Halle). 


Kleinere  Mitiheilungen. 


A.  DesprÖB.     Naevus  pilosus  occupant  tout  le  corps. 

(Oaz.  hebdom.  1874.  No.  16). 

D.  sah  im  November  1873  ein  neugeborenes  Kind  weiblichen  Geschlechtes, 
welches  am  Halse,  an  den  Schultern,  der  Lendengegend,  den  Hinterbacken  und 
an  der  Schlfisselbeingegend  mit  schwarzen,  den  KopHiaaren  ähnlichen  und  ebenso 
langen  Haaren  bewachsen  war.  Am  linken  Schenkel  und  am  rechten  Beine  2 
kleine  derartige  Plaques.  Die  Haut  an  den  behaarten  Stellen  war  stark  pigmen- 
tirt,  am  Bücken  und  an  der  Wirbelsäulengegend  deutlich  hypertrophirt ,  gefurcht 
und  gefaltet  wie  bei  Elephantiasis.  Nirgends  aber  zeigten  diese  abnormen  Haut- 
stellen einen  erektilen  Zustand,  wie  in  anderen  derartigen  Fällen  beobachtet  wurde. 
Verf.  citirt  aus  den  »Transact.  of  the  pathol.  Soc.  of  London«,  1873,  zwei  analoge 
Fälle  von  »hairy  moles«.  In  einem  derselben  war  es  im  späteren  Alter  an  einer 
Stelle  der  entarteten  Haut  zur  Entwickelung  eines  Carcinom's  gekommen.  An 
eine  Therapie  im  obigen  Falle ,  war  nicht  zu  denken,  doch  bemerkt  D.,  dass  mit 
dem  Aelterwerden  des  Individuums  die  Haare  wahrscheinlich  atrophiren  werden, 
wie  auch  in  den  englischen  Fällen  beobachtet  wurde.       Fr«  Stelner  (Wien). 
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The  open  treatment  of  wounds,  letter  firom  Mr.  B.  Davy. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  April  4  p.  385.) 

Von  dem  Grundsatz  ausgebend,  dass  ein  Luftabschluss  über  Wunden  ohne  anti- 
septisches  Verfahren  unstatthaft  sei,  zieht  er  die  offene,  bequeme  Wundbehandlung 
den  Lister' sehen  Verb&nden  zur  Zeit  noch  Tor.  Seit  5  Jabren  in  allen  Fällen  an- 
gewandt (mit  Ausnahme  der  Verbrennungen  und  subcutanen  Operationen)  hat  sie 
befriedigende  Besultate  ergeben.    Zablen  gibt  er  nicht  an. 

Die  Wunden  werden  mit  Metallsuturen  geschlossen,  mittelst  eines  Wasser- 
Sprag's  gereinigt.    Der  Ventilation  wird  die  peinlichste  Sorgfalt  zugewandt. 

Baske  (Halle). 

Clover,   On   a  case    of  fatal    syncope    diiriDg  the   administration  of 

Chloroform. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  Juni  27.) 

Behufs  Vornahme  einer  Operation  im  Nasenrachenraum  wurde  der  Patient 
15  Minuten  lang  mittelst  des  Cloy  er 'sehen  Chloroformapparates  durch  eine  Mi- 
schung von  Aether  und  Chloroform  (1:8)  narkotisirt.  Mehrmaliges  Erbrechen, 
zuletzt  tiefe  Narkose  mit  regelmässigem,  wenn  auch  kleinem  Pulse.  Nach  dem 
nunmehrigen  Beginn  der  Operation  wurde  mit  wiedereintretender  Reaetion  ein 
Blaseapparat  zur  weitern  Inhalation  verwandt.  Erbrechen,  V2  Minute  später 
Blässe,  weite  Pupillen, .  ganz  kleiner  Puls  bei  freier,  wenn  auch  langsamer  Ath- 
mung.  AUmälig  begann  liungenödem ;  eine  Stunde  künstliche  Respiration  brachte 
P.  nicht  wieder  ins  Leben.    Section  ist  nicht  gemacht.  Bänke  (Halle). 

Peltier.    De  la  trimethylamine  et  de  son  usage  th^rapeutique  dans  le 

traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

(Progrfes  mWical.  1874  No.  1  u.  2.) 

Das  Trimethylamin  oder  Propylamin  vermindert  das  Fieber,  decongestionirt  die 
Gelenke,  setzt  die  Schmerzen  herab.  Man  giebt  täglich  0,3 — 0,5 — 1,0—1,5.  Unter 
44  Fällen  trat  22  mal  Heilung  ein  in  weniger  als  8  Tagen,  11  mal  zwischen  dem 
8.  und  15.  Tage,<  7  mal  zwischen  dem  15.  u.  30.;  8  mal  hatte  das  Medicament 
wenig  oder  gar  keinen  Einfluss.  Petenen  (Kiel). 

Gk>dlee,   Gases  under   the   care   of  Mr.  Erichson,   University  College 

Hospital. 
(Med.  tim.  and  gaz.  1874  April  11.  p.  397.) 

1.  Fall.  Dyspnoe  durch  einen  eingetroekneten  Schleimpfropf  am  unteren  Ende 
einer  Trach eotomie-Canüle.  ^  53jährige,  186S  wegen  Syphilis  tracheotomirteNähterin, 
wegen  Dyspnoe  aufgenommen.  Nach  Entfernung  der  Kanüle  förderte  ein  Husten- 
stoss  eine  bohnengrosie,  homharte,  dunkele  Masse  heraus,  die  sich  mikroskopisch 
als  eingetrockneter  Schleim  erweist. 

2.  Fall.  Aneurism  of  anterior  tibial  artery,  probably  diffused.  —  Ein  53jähriger 
Maurer  mit  chron.  Brigh tische  Krankheit  bemerkte  plötzlich  eine  nicht 
bestimmt  endigende  Anschwellung,  an  der  Aussenseite  der  Tibia,  an  der  Grenze 
des  oberen  Drittels,  ohne  Veranlassung  unter  schiessenden  Schmerzen  entstehend. 
Pulsation,  systolisches  Oeräusch.  Trotz  Digitalcompression  und  subcutanen  £r- 
gotineinspritzungen  fortwährendes  TVachsthum,  bis  er  4  Wochen  später  das  Spital 
verliess.  Ranke  (Halle). 

P.  Doubre  et  P.  CharpentieT.     Ruptures  traumatiques  du  coeur  et 

du  foie.     Ddg^n^rescence  graisseuse  de  ces  deux  oi^anes. 

(Gaz.  hebdom.  1874.  No.  13.) 

Ein  22jähriger  Kärrner,  der  im  trunkenen  Zustande  Ton  seinem  Wagen  fiel, 
kam  unter  die  Räder  desselben,  so  dass  er  sofort  todt  blieb.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  neben  vielen.  Rippenfraktar^i  —  das  Wagenrad  war  ihm  über  die  Brust 
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gegangen  —  ala  seltener  Befund  eine  Ruptur  des  Herzens.  Das  Perikardium  aus- 
gedehnt, blftulich  und  mit  flOssigem  Blute  erfCdlt,  sonst  nichts  Abnormes  an  dem- 
selben. Am  rechten  Herzohr,  über  dem  transversalen  Aste  der  Coronararterie 
eine  Oeffnung  von  der  Breite  eines  halben  Zwanzigfrankenstückes.  An  der  oberen 
Fläche  der  enorm  grossen  Fettleber  3  grosse  Bisse.  In  der  Milz  eine  manns- 
faustgrosse  Hydaditencyste.  AuHUllig  ist  die  vorgeschrittene  fettige  Degeneration 
der  Leber  und  des  Herzens  bei  der  Jugend  des  Individuums,  welches  nach  den 
Angaben  seines  Dienstherm  alkoholischen  Genüssen  nicht  gefröhnt  haben  soll. 

Fr.  Steiner  (Wien) . 

Biohet.    Hystero  -  Ovariotomie. 

(Progr^s  m^dical  1874.  No.  1  u.  2.) 

R.  machte  bei  einer  39j.  Frau  die  Hystero-Ovariotomie  wegen  grosser  sub- 
peritonealer  und  interstitieller  Fibrome  des  Uterus.  Der  Schnitt  ging  vom  Scham- 
bein bis  4  Cm.  über  den  Nabel.  Der  Stiel  wurde  in  der  Mitte  durchstochen  und 
nach  beiden  Seiten  mit  einem  starken  Eisendraht  zusammengeschnürt.  Schliesslich 
applicirte  R.  noch  eine  Klammer.  Nach  Entfernung  der  Klammer  am  4.  Tage 
zog  sich  der  Stumpf  tief  zurück.  —  Tod  durch  Pyämie  am  258ten  Tage.  Abge- 
kapselte Abscesse  im  Peritonealsack,  adhäsive  Peritonitis,  Abscesse  in  der  Lunge 
und  in  der  Parotis.  —  R.  legt  den  schlechten  Erfolg  nicht  der  Operation,  sondern 
den  Üblen  hygienischen  Verhältnissen  des  Hdtel-Dieu  zur  Last.  —  Nach  R.  sind 
bis  jetzt  44  Fälle  von  Exstirpation  des  Ut.  mit  seinen  Adnexen  veröffentlicht, 
darunter  30  Fälle  mit  letalem  Ausgang.  Die  Erfolge  sollen  aber  schon  häufiger 
sein.  Petersen  (Kiel). 

Wagstaffe,  Caaes  of  oYariotomie.     (St.  Thomas  Hospital.) 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874  Juni  13  u.  20.) 

2  Fälle  von  Ovariotomieen,  1  Heilung,  i  Todesfall.  1)  Einfache,  dünnwandige, 
vom  linken  Ovarium  ausgehende  Cyste  bei  einer  •29jährigen  Frau.  Operation  am 
2S.  3.  Der  kurze  Stiel  wird  mit  der  Klammer  behandelt,  seine  Oberfläche  mit 
Eisenchlorid  geätzt.  5  das  Peritoneum  mitfassende  Nähte.  Am  19.  April  Schüttet- 
frost;  bei  Oeffnung  der  Wunde  ein  3/4  Unzen  stinkenden  Eiter  enthaltender 
Abscess.  Drainage;  gegen  die  septische  Infection  subcutane  CarboUnjectionen. 
Weitere  Heilung  ohne  Störungen. 

2)  Ein  bei  einer  23jährigen  Frau  vom  linken  Ovarium  ausgehender,  seit  15 
Monaten  bemerkter,  schon  im  Januar  pungirter  Tumor,  operirt  am  21.  Mai.  Der 
Tumor  bestand  aus  einer  grossen  und  vielen  kleinen  Cysten,  ohne  Adhäsionen. 
Der  Stiel  mit  Klammer  behandelt,  ebenfalls  mit  Eisenchlorid  geätzt.  5  das  Peri- 
toneum mitfassende  Nähte.  Am  2.  Tage  Peritonitis,  Tod  am  5.  Tage.  Die  all- 
gemeine Peritonitis  will  W.  auf  atmosphärische  Einflüsse  zurückführen. 

Die  in  beiden  Fällen  angewandten  subcutanen  CarboUnjectionen  sollen  sich, 
nach  Ws.  Angabe,  in  andern  Fällen  von  septischer  Blutinfection  gut  bewährt  haben. 

Bänke  (Halle). 

Dnpuy.    Etüde  ^  quelques  l^cdons  du  m^eent^re  dans  les  hemies. 

(Progris  m6dical  1874.  No.  3.) 

D.  berichtet  über  2  Mesenterialblutungen  bei  eingeklemmten  Brüchen.  Im  1., 
von  D^marquay  operirten  Falle  wurde  nach  Eröffnung  des  Bruchsacks  die  stark 
verfärbte  Darmschlinge  etwas  hervorgezogen,  worauf  eine  ziemlich  starke  venöse 
Blutimg  erfolgte.  Im  Mesenterium  fand  sich  eine  regelmässig  runde,  schwarzviolette, 
erweichte  Stelle  mit  einem  Riss  in  der  Mitte,  aus  dem  das  Blut  hervorquoll.  — 
Ligatur  im  brüchigen  Gewebe.    Nach  3  Tagen  Tod  am  Peritonitis.    Keine  Section. 

Im  2.  Falle  wurde  eine  eingeklemmte  Cruralhemie  nicht  erkannt  und  ein  anus 
praeternaturalis  rechts  angelegt.  Nach  48  Stunden  trat  eine  Blutung  auf,  die  augen- 
■cheinlieh  aus  dem  untern  Ende  des  geöffneten  Dünndarms  kam.  Tod  an  Ver- 
blutung.   Bei  der  Sectioa  zeigte  sich,   dass  eine  Darmschlinge  nebst  Mesenterium 
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vom  ligam.  gimbern.  sehr  stark  eingeklemmt  war.  Durch  Ulceration  war  eine 
grosse  Ten.  meseraic.  arrodirt  worden  und  hatte  nun  ihren  Inhalt  in  das  untere 
Ende  des  geöffneten  Darms  ergossen.  Petersen  (Kiel). 

8.  Bibbing.     Resection  des  Kniegelenks  wegen  Tumor  albus. 

(Nord.  med.  Archiv  Bd.  V.  Hft.  4.  p.  23.) 

Der  Fall  ist  nur  deshalb  von  besonderem  Interesse,  weil  er  zeigt,  wie  trots 
sehr  bedeutender  Verwundung  der  Weichtheile  doch  noch  die  Heilung  zu  Stande 
kommen  kann.  Ausserdem  war  hier  die  Nachbehandlung  nur  durch  eine  Petit 'sehe 
Blechrinne  unterstützt.  Nach  der  ersten  Abtragung  der  Articulationsflächen  von 
Femur  und  Tibia  war  es  ganz  unmöglich,  den  Unterschenkel  gerade  zu  stellen  (er 
stand  Yor  der  Operation  in  spitzwinkliger  Beugung).  Subcutane  Tenotomie  wurde 
vorgenommen  an  allen  Flexoren,  aber  ohne  Resultat.  Ansehnliche  Scheiben  von 
den  beiden  Knochen  wurden  nochmals  abgesfigt,  aber  die  Streckung  gelang  doch 
nur  mit  Einrissen  in  die  Haut.  Es  war  also  der  halbe  Umkreis  der  Extremität 
bei  der  Bildung  des  Lappens  durchgeschnitten,  das  äussere  Viertel  theils  ursprüng- 
lich normal,  theils  bei  der  Streckung  geborsten.  Nur  am  inneren  Viertel  war  die 
Haut  unverwundet,  aber  unter  derselben  waren  mehrere  Tenotomieen  ausgeführt! 
Die  Heilung  kam  trotzdem  mit  Hülfe  der  Lister 'sehen  Paste  zu  Stande.  Nach 
7  Monaten  wurde  der  Kranke  entlassen  und  konnte  mit  'einem  Stützapparat  gehen 

Bossander  (Stockholm). 

H,  Carley.     Esmarch's  bloodless  method  employed  for  the  excision 

of  a  scrotal  tumor. 

(The  Indian  med.  gaz.  1874.  Bd.  IX.  No.  5.  p.  131.) 

C.  wandte  bei  der  Entfernung  einer  Scrotalgeschwulst  von  Kindskopfgrösse 
Esmarch's  Methode  in  folgender  Weise  an.  Zuerst  wurde  die  ganze  Geschwulst 
mit  einer  elastischen  Binde  fest  umwickelt,  dann  wurde  der  Hals  der  Oeschwulst 
mit  einer  Kautschukröhre  fest  umschnürt  und  die  elastische  Binde  entfernt.  Beim 
Auslösen  des  Penis  und  der  Hoden  floss  kein  Tropfen  Blut ;  nur  bei  der  voUstftn- 
digen  Abtrennung  des  Hodensacks  gingen  ungef&hr  6  Unzen  Blut  verloren,  weil 
man  noch  Theile  jenseits  der  abschnürenden  Kautschukröhre  entfernen  wollte  und 
letztere  deshalb  vorher  abnahm.  A*  Burger  (London). 

W.  SotdU.     lieber  die  locale  Anwendung  von  Aizneistoffen  bei  Lun- 

gencavemen.     (Vorläufige  MittbeUung.} 

CMoskauer  ärztlicher  Bote.  1874.  No.  18.) 

Verf.  hat  in  einem  Falle  von  käsiger  Pneumonie  der  linken  Lunge  und  Cavei^ 
nenbildung  in  der  Spitze  derselben  2  Mal  eine  Jod-Jodkalilösung  direct  in  die 
Caveme  eingespritzt,  ohne  Temperaturerhöhung  oder  sonstige  üble  Zufälle  zu  be- 
obachten. Wenn  auch  der  Kranke  schliesslich  seinem  Uebel  erlag,  so  glaubt  Verf. 
im  vorliegenden  Falle  den  Beweis  der  Möglichkeit  und  Ungefährlichkeit  der  loca- 
len  Therapie  der  Lungen  geliefert  zu  haben.  Heppner  (St.  Petersburg). 


Berichtigung: 
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Yerkrammung  der  Wirbelsiale.  —  Reali,  Behandlung  angeborener  Schidel-  und  Rückgrats- 
Jffj^che.  —  Josephtohn,  Reitknochen.  —  Friedreich,  Acuter  Milztumor.  —  Bonni^re,  Blen- 
norrhoe. —  Dliplay,  Operation sTerfahren  bei  Perineo-Scrotel-Hypospadie. 

LiOpaid,  UteniBsarcom.  —  8|ieiider,  Esmarch'sche  Methode.  ^  Socln,  Acute  Knlegelenks- 
▼ereiterung.  —  Qodfray,  HalswirbeLlractur.  ^  Atwood,  Acute  Periostitis  des  os  ocdpitis, 
des  Atlas  und  Epistropheus.  —  Lane,  Traumatische  Perforation  des  Rectum  complicirt  durch 
eingeklemmten  Bruch.  —  V.  Leahottdk,  Knorpel-  und  Knochenbildung  im  Penis.  —  Homana, 
Taale,  OTariotomie.  —  Lae,  Behandlung  der  Haemorrhoidalknoten.  —  Dltiel,  Ablösung  der 
vorderen  Mastdarmwand.  —  Wood,  Ectopie  der  Blase  mit  Epispadie  geheilt.  —  Ma|ewtky, 

Krebsgeschwulst  des  Samenstranges. 


Ueber  eine  neue  laryngo-chirurgische  Operations- 

Methode. 

Von 

Dr.  A.  Sysell, 

Assietenaarzt  an  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle.j^ 

Jeder  Laryngologe  weiss^  wie  schwierig  es  ist^^^Geschwülsten  bei- 
zukommen,  welche  im  unteren  Kehlkopfraume  gelegen  und  so  wenig 
beweglich  sind,  dass  sie  durch  den  Exspirationsstrom  nicht  über  die 
Stimmbandebene  gehoben  werden  können,  j 

Solche  Tumoren  nach  oben  zu  luxiren,  ist  mir  mehrfach  auf  fol- 
gende Art  gelungen.  Ich  stach,  gleichzeitig  laryngoscopirend  (Sonnen- 
licht —  Kalklicht)  eine  weniger  als  federharte  Präparimadel,  ihre  Axe 
genau  der  Medianebene  des  Patienten  folgen  lassend,  durch  die  Haut  und 
durch  das  Lig.  conicum  hart  am  unteren  Kande  der  Cart.  thyreoidea 
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oder  durch  diese  selbst*)  in  das  Kehlkopflumen  ein  und  spiesste  den 
Tumor  an.  Durch  Senken  des  Nadelheftes  wurde  dann  mit  der  nach 
oben  ausweichenden  Nadelspitze  die  Geschwulst  in  den  mittleren 
Kehlkopfraum  gehoben.  Blutung  so  gut  wie  Null,  Scfanerz  nvn  bei 
Durohstechung  der  oberen  Hautschichten  empfinden,  bedeutendere 
locale  Reaction  trotz  mehrfacher  Wiederholung  ^er  Op^ation  in  einer 
Sitzung  nie  beobachtet.  Soll  Aetzung  oder  Fassen  der  luxirten  Ge- 
schwulst folgen^  so  übergebe]^  man  entweder  den  Spi^el  oder  besser 
die  Nadel  in  der  nöthigen  Stellung  dem  Patienten  zur  Fixation. 
In  dieser  Weise  sind  seit  dem  November  v,  J.  zwei  Fibrome  des 
unteren  Kehlkopfraumes  von  mir  entfernt. 

Bald  versuchte  ich  dann  auch  mit  der  Nadel  selbst  zerstörend 
einzuwirken  auf  Tumoren,  die  für  die  Operation  per  os  ungünstig 
gelagert  waren.  Zu  diesem  Zwecke  benutzte  ich  die  Schwartze'sche 
Tronmielfellparacentesennadel.  (Auch  dies  Instrument  sollte  vor  dem 
Gebrauch  leicht  ausg^lüht  werden,  um  ihm  grössere  Zähigkeit  zu 
geben.)  Die  Nadel  wurde  wie  oben  in  das  Kehlkopflumen  einge- 
bracht, multiple  Einschnitte,  resp.  Einstiche  in  den  Tumor  gemacht 
und  endlich  die  Aetzung  der  emporgehobenen  Geschwulst  vorgenommen. 

In  einem  Fall  von  traumatischer  (Selbstmordversuch)  Verwachs- 
ung der  Stimmbänder  in  ihren  vorderen  Zweidritteln,  welche  schon 
bei  geringer  körperlicher  Anstrengung  beträchtliche  Athemnoth  zur 
Folge  hatte,  stach  ich  ein  schmalklingigcs  Tenotom  durch  die  0,5  Cm. 
breite  Narbe.  Als  die  Spitze  des  Instrumentes  hinter  dem  dreieckigen 
diaphragmaähnlichen  Yerwachsungsbande  hervorschaute,  wurde  der 
Griff  stark  gesenkt  und  dann  durch  Zug  nach  unten  die  Stimmbänder 
bis  fast  zur  Winkelspitze  getrennt. 

In  analoger  Weise  lassen  sich  ohne  Zweifel  mit  der  Pravaz'- 
schen  Spritze  Injectionen  in  Kehlkopftumoren  machen,  doch  stehen 
n^r  nach  dieser  Bichtung  hin  noch  keine  Erfahrungen  zur  Seite. 


E.  Richter  (Breslau).     Chirurgie  der  Schussverletzungen  im 
Kriege  mit  besonderer  Berücksichtigung  kriegschirurgischer 

Statistik.     I.  Abthlg.  I.  Theil. 

1874.  Verlag  von  Marusehke  &  Berendt  in  Breslau. 

Der  Herr  Verf.,  durch  sorgsame  zuverlässige  Arbeiten  auf  dem 
Gebiete  der  Chirurgie  längst  bekannt,  legt  uns  die  erste  Abtheilung 
einer  Chirurgie  der  Schussverletzungen  vor,  welche  Zeugniss  ablegen 
soll,  wie  diese  Disciplin  von  der  schnell  vorwärts  schreitenden  Tech- 
nik der  Waffenconstruction ,  von  der  ungemeinen  Erweiterung  der 
Verkehrswege  und  Verkehrsmittel,  endlich  von  den  Fortschritten  der 

•)  Bei  älteren  Individuen  ist  ein  Durchstechen  der  Cart.  thyr.  wegen  Kalk- 
einlagerung gerade  in  den  unteren  Partieen  des  Schildknorpels  häufig  unmöglich. 
Wird  Spaltung  des  Kehlkopfes  nöthtg,  so  hat  man  in  der  Nadel  ein  sehr  brauch- 
bares Mittel,  etwaige  Verkalkungen  und  deren  Ausdehnung  au  ermitteln. 
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naturwissensdmftlichen  Fächer  beeinflasst  und  auf  den  gegenwärtigen 
Standpunct  gehoben  worden  ist.  Eine  solche  Arbeit  kann  erfolgreich 
natürlich  olme  eigene  Erfahrungen  und  individuelles  Urtheil  nicht 
unternommen  werden>  fordert  aber  einen  umfassenderen  Standpunot 
insofern,  als  zu  ihrer  Bewältigung  auch  genaueste  Kenntniss  det 
früheren  Entwicklungsphasen  des  Fachs,  sowie  eine  rationelle  Aus- 
beutung des  gesammten  statistischen  Materials  durchaus  nothwendig 
sind.  Bef.  muss  gestehen,  dass  die  erste  Abtheilung,  welche  wesent- 
lich die  Eigenthümlichkeitep  der  Feuerwaffen  und  Geschosse,  sowie 
die  Einwirkungen  der  letzteren  auf  das  Ziel  im  Allgemeinen  foehan* 
delt,  auch  wenn  man  dieselbe  nach  dem  eben  angedeuteten  Massstab 
mit  aller  Strenge  beurtheilt,  eine  in  jeder  Beziehung  gelungene  Leistung 
genannt  werden  muss,  welche  auf  jeder  Seite  nicht  nur  angestrengte 
Arbeit,  sondern  auch  den  ordnenden  und  scharf  sichtenden  Geist 
verräth.  —  Den  Bemerkungen  über  die  Anordnung  des  Stoffs  und  über 
die  Flugbahn  der  Geschosse  folgen  höchst  interessante  Abschnitte  über 
die  Geschichte  der  Feuerwaffen,  sowie  über  die  VerlustgrSssen  in  den 
Kämpfen  der  letzten  130  Jahre,  deren  allgemeines  Besultat  dahin  zu  nor- 
miren  ist,  dass  eine  Armee  relativ  wenig  von  deijenigen  Waffe  zu  leiden 
hat,  in  deren  Construction  und  Anwendung  sie  den  Gegner  übertrifft 
(worauf  beispielsweise  die  ungemeine  Steigerung  der  artilleristischen 
Wirkungen  der  Deutschen  in  den  Feldschlachten  des  Jahres  1870/71  re- 
ducirt  wird},  dass  von  einem  bedeutenderen  Munitionsverbrauch  in  den 
Kriegen  der  neuesten  Zeit  nicht  die  Rede  sein  kann,  dass  erfreulicher- 
weise, trotz  der  ungemeinen  Verbesserung  der  Rohre  und  ihrer  Ge- 
schosse;  die  Gefährlichkeit  der  Verletzungen,  wie  deren  relative  Häufig- 
keit abgenommen  hat,  und  dass  endlich  in  Folge  aller  dieser  Momente 
und  der  besseren  therapeutischen  Erfolge  der  Neuzeit,  die  jüngsten 
Kriege  sehr  viel  weniger  Menschenleben  kosteten,  als  die  früheren. 

Ein  Passus  über  die  physikalischen  Aenderungen,  welche  die 
Geschosse  in  dem  Geschützrohr  und  nach  dem  Verlassen  desselben 
erleiden,  schildert  u.  A.  genau  die  Gestaltsveränderungen  der  Blei- 
kugeln beim  Aufschlagen  auf  Weich-  und  Hartgebilde  und  die  Um- 
setzung der  mechanischen  Bewegung  derselben  in  eine  moleculäre,  d.  i. 
Wärme.  Selbst  wenn  das  Bleiprojectil  in  seinem  Laufe  allein  durch 
Weichtheile  aufgehalten  wird,  ist  der  grösste  Theil  der  lebendigen 
Kraft  desselben  sich  in  Wärme  umzusetzen  befähigt,  welche,  nament- 
lich bei  plötzlich  auftretender  Hemmung  des  Geschosses,  sogar  bis 
zum  Schmelzungspunct  des  Bleis  sich  steigern  kann. 

Die  physikalischen  Wirkungen  der  Geschosse  aufs  Ziel  werden 
zunächst  an  einfacheren  Substanzen  (Metall,  Glas,  Holz),  dann  an 
der  Haut  und  dem  Knoohensystem  dedudrt,  wobei  die  Schusseingangs- 
und Ausgangsöffiiungen  genau  besprochen  und  die  Leistungen  von 
Guthrie,  Dupuytren,  Pirogoff,  Simon  und  v.  Langenbeck 
in  historischer  Reihenfolge  zur  Besprechung  gelangen.  Ueber  die  Aen- 
derungen dieser  Wirkungen  seit  Einfuhrung  gezogener  Rohre  glaubt 
Verf.  dahin  urtheilen  zu  dürfen,  dass  sich  mit   der  Constructionsver- 
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bessening  keineswegs  auch  immer  die  Geschosswirkung  yergrössert 
und  verschlimmert  habe;  und  dass  namentlich  das  Chassepotgewehr 
abzüglich  seiner  Wirkungen  auf  kurze  Distanz  in  vieler  Beziehung 
leichtere  Verletzungen  setzt  als  die  Kugeln^  welche  viele  Gewdire 
älterer  Construction  schleudern. 

Gewehrschüsse  auf  kurze  Distanz  und  explosionsartige  Geschoss- 
wirkungen kommen  zu  vollendeter  Behandlung. 

Ref.  bedauert  mit  diesen  wenigen  Bemerkungen  nicht  mehr  als 
unvollständige  Andeutungen  über  den  reichen  Inhalt  gegeben  zu  haben^ 
und  empfiehlt  das  Buch  Jedem  >  der  rein  theoretischen  fiaisonne- 
ments  Thatsachen  vorzieht^  welche  mit  vieler  Schärfe  und  wissen* 
schaftUchem  Sinn  aus  eigener  Anschauung  aus  den  Einzelleistungen 
früherer  Generationen  und  denen  der  schnell  voranschreitenden  Neu- 
zeit gewonnen  wurden.  Wilh.  Koek  (Berlin). 

Don  Constancio  Silva«     Algunas  consid^raciones  sobre  los 

hospitales  de  Santiago. 

(Inauguraldiss.  Santiago  de  Chile  1871.) 
Nach  Frincipien  der  französischen  Schule  (Becquerel^  Andral, 
Gavarret^  Poumet,  Riveil,  Trousseau^  Tarnier)  prüft  Verf. 
die  Nosocomial-Atmosphäre  der  Spitäler  von  Santiago.  Für  eine  der 
gesündesten  Anstalten  hält  er  San  Francisco  de  Borja.  1870 
wurden  daselbst  7941  Kranke  angenommen,  wovon  1478  starben.  — 
Das  Hospital  San  Juan  de  Dios  nahm  in  demselben  Jahre  7536 
Fat.  auf;  hiervon  starben  1598^  d.  h.  1  :  4,71.  —  Dies  Hospital  ist 
das  grösste  der  Bepublik  und  der  Hauptstadt  und  nimmt  die  meisten 
chirurgischen  Fälle  auf.  —  Santo  Domingo  und  Santa  Bosa 
nehmen  je  52  Kranke  auf  (1  :  4,12  Mortalität)  und  enthalten  klinische 
Säle,  .denen  die  schwersten  Fat.  zugewiesen  werden.  —  In  San 
Camilo  y  San  Lucas  herrscht  in  den  chirurgischen  SÜen  Erysi- 
pel,  Nosocomialgangrän  und  Fyämie.  —  Das  Militärhospital,  ein  ehe- 
maliges Kloster,  beherbergt  gewöhnlich  110  Individuen  im  Durch- 
schnitt, meist  Syphilitische,  deren  Geschwüre  leicht  einen  phagedäni- 
sehen  Charakter  annehmen.  —  Ebenso  birgt  das  Gebärhaus  unaus^ 
gesetzt  Fälle  von  Fuerperalfieber,   fordert  daher   ebenfalls,   dass  den 

erschreckenden  Uebelständen  Abhülfe  geschaffen  werde. 

Ullersperger  (München). 

Gölte  (und  Freusberg).     lieber    die  Function  des  Lenden- 
marks des  Hundes. 

(Arch.  f.  die  ges.  Physiologie  Bd.  8.  p.  460—498.) 
Nach  Versuchen  der  Verf.  ist  der  Sitz  des  Centrums  für  die  Ereo- 
tion  im  Lendenmark  zu  suchen  und  nicht  im' Gehirn,  wie  Eckhard 
angiebt.  Denn  nachdem  sie  bei  Hunden  das  Lendenmark  von  dem 
übrigen  Centralnervensystem  abgetrennt  hatten,  konnten  sie  noch  durch 
Friction  des  Gliedes  eine  Erection  regelmässig  herbeifuhren.  —  Dies 
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gelang  nicht  mehr^  wenn  das  Lendenmark  selbst  mit  zerstört  wurde. 
Diese  reflectorischen  Erectionen  werden  durch  gleichzeitige  Erregung 
des  N.  ischiadicus  oder  durch  sensible  Reizung  der  Haut  des  Hinter- 
körpers verdtelt.  Es  stellt  dies  eine  Beflexhemmung  dar^  wie  sie 
auch  anderweitig  Analogieen  hat.  Unter  normalen  Verhältnissen  er- 
folgt^ wie  bekannt^  auch  vom  Vorderkörper  durch  Erregung  der 
Sinnesnerven  oder  der  Yorstellungs-  und  Einbildungskraft  Erection 
und  Hemmung  derselben  in  mannigfieusher  Weise.  Hiemach  ist  anzu^ 
nehmen,  dass  vom  Gehirn  aus  Nervenfasern,  in  der  Bahn  des  Rücken*- 
marks  verlaufend,  in  directe  Verbindung  mit  diesem  Erectionsoentrum 
des  Lendenmarks  treten. 

Das  Lendenmark  ist  femer  der  Sitz  des  Centmms  für  die  Ent- 
leerung der  Harnblase;  auch  dies  Centrum  kann  in  durchaus  analo- 
ger Weise,  wie  das  Erectionscentrum,  in  reflectorische  Thätigkeit  ver- 
setzt und  in  seiner  Thätigkeit  wiederum  gehemmt  werden. 

Endlich  hat  der  Schliessmuskel  des  Afters  sein  Centrum  im  Len- 
denmark. Wird  einem  Hunde,  dem  das  Lendenmark  abgetrennt  ist, 
der  Finger  ins  Rectum  eingeführt,  so  erfolgen  auf  diesen  dauernden 
Reiz  nicht,  wie  man  erwarten  sollte,  dauernde,  tonische,  sondern, 
was  besonders  interessant  ist,  rythmische  Contractionen  des  Sphincter 
ani.  Wird  dagegen  gleichzeitig  ein  sensibler  Nerv  gereizt,  so  erfolgt 
keine  Contraction  mehr,  eine  Erscheinung,  die  ebenfiills  auf  eine 
Hemmungswirkung  zurückzuführen  ist.  Weiterhin  fanden  G.  und  Fr., 
dass  nicht  nur  im  Halsmark;  wie  bislang  angenommen,  das  vasomo- 
torische Centrum  seinen  Sitz  habe,  sondern  dass  vasomotorische  Cen- 
tren durch  das  ganze  Rückenmark,  einschliesslich  des  Lendenmarks, 
verbreitet  sein  müssen.  Das  Lendenmark  anlangend,  zeigten  die  Verf., 
dass  nach  Abtrennung  desselben  vom  übrigen  BCark  eine  Temperatur- 
steigerung in  den  Hinterbeinen  zu  constatiren  ist,  die  aUmälig  wieder 
nachlässt  und  später  sogar  bis  unter  die  Temperatur  der  Vorderbeine 
föUt.  Wurde  das  abgetrennte  Lendenmark  zerstört,  so  starben  die 
Thiere  nach  30  Stunden.  Wurde  dagegen  nur  die  eine  Hälfte  des 
Lendenmarks  zerstört,  ohne  dass  es  von  dem  übrigen  Mark  abgetrennt 
wurde,  so  trat  in  den  Hinterpfoten  der  operirten  Seite  eine  Temperatur- 
steigerung ein,  die  bis  zum  Tode  anhielt. 

(Es  ist  bemerkenswerth,  dass  fast  gleichzeitig  und  von  G.  unab- 
hängig A.  Vulpian  durch  seine  Versuche  zu  demselben  Schlüsse, 
dass  im  ganzen  Verlaufe  des  Rückenmarks  Gefassnervencentren  vor- 
handen sein  müssen,  gelangt  ist  [vergl.  Comptes  rendus  T.  78  (1874), 
p.  472 — 475],  eine  Uebereinstimmung,  welche  die  Richtigkeit  der 
G. 'sehen  Versuche  und  Schlüsse  nur  zu  bekräftigen  vermag.     Ref.). 

J.  Munk  {Straasburg  ifE.), 

Karion  Sims.    On  intraruterine  fibroids. 

(New-York  med.  Journ.  1874.  No.  4.  p.  337.) 
In  einem  bei  der  letzten  Jahresversammlung  der  New-York  State 
med.  Society  gehaltenen  Vortrage  über  intra-uterine  Fibroide  theilt 
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S.  aus  seiner  reichen  Ürfahrung  eine  Beihe  von  Fallen  mit^  welche 
er  innerhalb  des  letzten  Jahres  beobachtete  und  knüpft  hieran  äusaerst 
beacht^iswerthe  Bemerkungen  über  die  operative  Entfernung  dersel- 
ben^ welche  er  mit  Becht  als  eine  der  grossen  Errungenschaften  der 
modernen  Chirurgie  betrachtet. 

S.  begreift  unter  der  Bezeichnung  intra-uterine  Fibroide  diejeni- 
gen submucösen  Fibroide^  welche  sich  von  den  sogenannten  fibrösen 
Uteruspolypen  blos  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  nicht  gestielt  auf- 
sitzen,  sondern  mit  breiter  Basis  in  die  Höhle  des  Uterus  hineinragen ; 
dieselben  sind  immer  abgekapselt  und  gewöhnlich  solide,  seltener  mit 
multiloculären  Cysten  durchsetzt. 

In  den  beiden  zuerst  mitgetheilten  Fallen  von  Uterusfibroiden, 
von  denen  das  eine  die  Grrösse  einer  Faust,  das  andere  die  einer 
Orange  besass,  machte  S.  mit  bestem  Erfolge  die  Exstirpation  durch 
Ausschälung  derselben  aus  ihrer  Kapsel.  Beide  Fälle  boten  für  die 
Operation  deshalb  günstige  Chancen,  weil  durch  die  Geschwulst  der 
Cervicalkanal  und  Muttermund  bereits  hinreichend  erweitert  waren^ 
so  dass  keine  vorgängige  künstliche  Erweiterung  nothwendig  war.  — 
Der  d.  Fall  betraf  eine  35jährige  Frau  mit  profusen  Menorrhagien, 
bei  der  sich  ein  orangengrosses  Fibroid  in  der  Uterushöhle  vorfand. 
Zuerst  wurde  der  sehr  enge  Cervicalkanal  durch  bilaterale  Spaltung 
erweitert,  dann  nach  einigen  Monaten  die  Kapsel  des  Fibroids  einige 
Zoll  weit  gespalten ;  in  Folge  dessen  rückte  der  Tumor  allmalig  aus 
der  Uterushöhle  in  die  Scheide  vor  und  wurde  nach  weiteren  2  Mona- 
ten exstirpirt.     Vollständige  Heilung.  — 

Im  4.  Falle  handelte  es  sich  bei  einer  30jährigen  Frau  um  ein 
sehr  voluminöses,  beinahe  2  Pfand  schweres  Uterusfibroid  (das  grösste 
von  S.  operirte),  welches  mit  Ausnahme  einer  Seite  allenthalben  an 
der  Innenfläche  des  Uterus  adhärirte;  dabei  jungfräuliche  Weite  des 
Muttermundes  und  Cervicalkanales.  Zuerst  bilaterale  Incision  der 
Cervicalportion,  nach  2  Monaten  Spaltung  der  Kapsel,  nach  weiteren 
3  Monaten,  nachdem  der  Tumor  bis  in  den  äusseren  Muttermund 
herabgetreten  war.  Ausschälung  und  Entfernung  der  Geschwulst. 
Genesung.  —  Im  5.  Falle  Exstirpation  eines  intra-uterinen  Fibroids 
bei  einer  54jährigen  Frau,  nachdem  der  Cervicalkanal  Tags  zuvor 
durch  Einlegen  von  Fressschwamm  und  ausserdem  während  der  Ope- 
ration durch  Incisionen  mit  dem  Messer  erweitert  worden  war.  Voll- 
ständige Heilung  nach  14  Tagen.  —  Der  6.  I^all  betrifft  die  glück- 
liche Exstirpation  eines  enormen  Cysto-Fibroids  des  Uterus  bei  einer 
45jährigen  Frau  im  Zustande  extremer  Anämie.  Die  Geschwulst  in- 
nerhalb der  Höhle  des  Uterus  hatte  die  Grösse  einer  7  monatlichen 
Frucht  und  ausserdem  füllte  noch  eine  kindskopfgrosse  Portion  der- 
selben im  Zustande  beginnender  Gangränescenz  die  Höhle  der  Scheide 
aus;  der  Cervicalkanal  war  in  demselben  Grade  wie  intra  partum 
nach  dem  Durchtritte  des  Kopfes  erweitert.  Zuerst  wurde  der  Schei- 
dentheil des  Tumors  mit  stumpfer  Gewalt  zerbröckelt  und  stückweise 
entfernt,  hierauf  die  intra-uterine  Partie  desselben  in  toto  ausgeschält 
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und  hervorgezogen.  Bei  der  sdhJieflslichen  Dnrchschneidang  einzelner 
starker  Yerbindungsstiänge  zwischen  Geschwulst  und  Uteruswand  trat 
heftige  Blutung  ein^  welche  durch  Tamponade  sistirt  wurde.  Con^ 
plete  Heilung.  — 

Im  Anschluss  an  diese  6  durch  Exstirpation  geheilten  Fälle  berichtet 
S.  über  3  weitere  Beobachtungen  von  intra-uterinen  Fibroiden,  welche 
nach  spontanem  Durchbruch  der  Kapsel  allein  durch  die  austreibende 
Kraft  des  Uterus  in  die  Scheide  ausgestossen  wurden ;  dieselben  wurden 
dann  von  hier  aus  nach  der  Durchtrennung  ihrer  Adhäsionen  entfernt. 

Endlich  erwähnt  S.  noch  3  Fälle  mit  unglücklichem  Ausgange: 
in  dem  1.  Falle,  welcher  übrigens  der  bereits  erwähnten  6.  Beobach- 
tung ganz  analog  war,  trat  nach  der  glücklichen  Exstirpation  des 
Tumors  in  Folge  von  Sepsis  der  Tod  ein.  In  dem  2.  Falle,  bei  einer 
äusserst  herabgekommenen  Frau  von  42  Jahren  mit  einem  kindskopf- 
grossen  Uterusfibroid,  musste  die  Operation  w^en  heftiger  Blutung 
nach  Erofihung  der  Kapsel  abgebrochen  werden  und  am  folgenden 
Tage  trat  der  tödtliche  Ausgang  unter  den  Erscheinungen  einer  urämi- 
schen Intox^cation,  welche  S.  als  Folge  der  Aethemarkose  betrachtet. 
Im  3.  Falle  trat  7  Tage  nach  der  Einfuhrung  von  Pressschwamm  in 
den  Cervicalkanal  zum  Zwecke  der  Untersudb.ung  eines  Uterusfibroids 
der  Tod  ein,  welcher  durch  die  Perforation  eines  Abscesses  in  die 
Peritonealhöhle  herbeigeführt  wurde. 

Zum  Schlüsse  giebt  S.  folgende  fundamentale  Regeln  für  die" 
operative  Entfernung  der  Uterusfibroide.  Die  erste  Vorbedingung  be- 
steht in  einer  genügenden  Weite  des  Cervicalkanales  und  in  der  Er- 
öflhung  der  das  Fibroid  umhüllenden  Kapsel.  Nach  der  Incision  der 
Kapsel  ist  das  spontane  Herabtreten  des  Tumors  und  die  consecutive 
allmälige  Erweiterung  des  Cervicalkanales  abzuwarten;  die  Enuclea- 
tion  der  Geschwulst  darf  erst  in  Angriff  genommen  werden,  wenn 
die  Oberfläche  derselben  sich  im  Niveau  des  Oriflc.  uteri  ext.  präsen- 
tirt.  Die  Exstirpation  geschieht  in  folgenden  5  Acten:  1)  Lagerung 
der  Pat.  in  der  linken  Seitenlage  und  Erweiterung  der  Vagina  mit 
Sims'schem  Speculum.  2)  Vorziehen  des  vorgelagerten  Geschwulstthei- 
les  mit  Zange  oder  Haken.  3)  Spaltung  der  Kapsel  mit  dem  Messer 
rings  dicht  an  den  Bändern  des  Orificium.  4)  Ausschälung  der  Ge- 
schwulst aus  ihren  Verbindungen  mit  der  Kapsel,  theils  mittelst  des 
Fingers,  theils  mittelst  eines  besonderen  von  S.  angegebenen  stum- 
pfen Instrumentes  (»Enucleator«),  welches  im  Original  in  zweierlei 
Modificationen  abgebildet  ist.  5)  Entfernung  der  Geschwulst  mit 
einem  scharfen  Doppelhaken,  mit  welchem  dieselbe  möglichst  hoch 
oben  gegen  den  Fundus  des  Uterus  zu  angehakt  und  unter  Drehung 
um  seine  Längsaxe  herausgezogen  wird. 

Die  Blutung  nach  der  Operation  ist  gewöhnlich  nicht  bedeutend, 
zuweilen  jedoch  sehr  heftig.  Sie  wird  sistirt  durch  Tamponade  der 
Uterushöhle  mit  Baumwolletampons,  welche  mit  Eisenchloridsolution 
getränkt  sind,  und  durch  exacte  Ausfüllung  der  Scheide  mit  einfacher 
Baumwolle.     Der  Vaginaltampon  muss  schon  nach   10 — 12  Stunden 
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wieder  entfernt  werden^  der  üterintampon  nach  24,  längstens  36  Stün- 
den. Hierauf  soll^  um  eine  septische  Zersetzung  der  Wundsecrete 
zu  verhüten^  sowohl  die  Scheide,  als  die  Uterushöhle  durch  Irrigation 
mit  wässriger  Carbolsäurelösung^  welche  nöthigenfalls  in  kurzen  Zwi- 
schenräumen wiederholt  wird^  ausgespült  werden. 

P.  Bmns  (Tübingen). 

J.  Engel  (Wien).     Die  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule. 

(Wiener  med.  Wochenachrift  1874.  No.  10  u.  11.) 

Verf.  behandelt  in  seiner  Abhandlung  besonders  die  habituelle 
Scoliose,  die  in  den  Jahren  der  grössten  Körperentwicklung  haupt- 
sächUch  entsteht^  sowie  die  durch  Wirbelcaries  bedingte  Kyphose. 
Auf  Grund  vielfacher  Messungen  aller  Dimensionen  der  bei  genann- 
ten Affectionen  betheiligten  Knochen  im  normalen  und  pathologischen 
Zustand^  kommt  £.  zu  dem  Resultat,  dass  Scoliose^  mit  und  ohne 
secundäre  Kyphose,  auf  einer  Wachsthumsanomalie  der  Wirbelkörper 
beruhe.  E.  findet,  dass  die  Länge  der  normalen  Brustwirbelsäule 
stets  grösser,  als  die  (nicht  in  der  Sehne,  sondern  im  Bogen  gemessene) 
bei  Kyphose  und  Scoliose,  auch  auf  deren  convexer  Seite,  ist.  Die 
Lendenwirbelsäule  ist  überall  gleichlang.  Die  Höhendifferenz  in  der 
Brustwirbelsäule  ist  nicht  bei  allen  Wirbeln  gleich ;  die  Wirbel,  welche 
in  die  grösste  Krümmung  fallen,  zeigen  die  grösste  Höhendifferenz. 
Messungen  der  Bippen  ergaben  femer,  dass  auch  sie  bei  allen  Rück- 
giatverkrümmimgen  verkürzt  sind,  bei  Kyphose  weniger,  als  bei  ScoU- 
ose,  1.  und  2.  Rippe  sind  von  Verkürzuäg  frei,  am  meisten  sind  7., 
8.  und  9.  Rippe  betroffen.  Ebenso  ist  die  Breite  der  Rippen  und 
die  Länge  der  Rippenknorpel  vermindert,  sowie  die  des  Stemums. 
Femer  findet  E.  einen  Beweis  für  das  ungleiche  Höhenwachsthum  der 
Wirbelhälften  in  der  Richtung  der  Knochenfasem;  ungleiche  Belastung 
oder  Entlastung  mag  mit  concurriren.  Ungleiches  Wachsen  zusam- 
mengehöriger gegenständiger  Rippen  bedingt  aber  die  Axendrehung 
der  Wirbel  und  die  bei  höheren  Graden  von  Scoliose  stets  damit  ver- 
bundene Kyphose  (vergl.  C.  Hut  er 's  sorgfaltige  Untersuchungen  über 
diesen  Gegenstand).  t,  MosengeU  (Bonn). 

Giovanni  Reali.     Ueber  die    Behandlung  der  angeborenen 
Schädel-  und  Rückgratsbrüche  imd  ihren  Ausgang. 

(Inauguraldias.    Zürich  1874.  205  S.  80  mit  4  Tafeln.) 

Mit  grossem  Fleisse  hat  R.  aus  der  Literatur  über  300  Fälle  an- 
geborener Schädel-  und  Rückgratsbrüche  gesammelt^  eine  Anzahl  neuer 
Beobachtungen  denselben  angereiht  und  das  gesammte  casuistische 
Material  in  wohlgeordneten^  den  Haupttheil  der  Arbeit  bildenden 
Tabellen  nach  den  Beobachtern^  dem  Sitz,  der  Behandlung,  der  Dauer 
imd  dem  Ausgang  des  Leidens  zusammengestellt.  Genauere,  jedem 
Falle  beigefügte  Notizen  erhöhen  noch  den  Werth  dieser  umfeingreichen 
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Casuistik.  An  der  Hand  dieses  Materials  bespricht  R.  Symptome^ 
Verlauf,  Prognose»  Diagnose  und  Therapie  der  einzelnen  Formen  ge- 
nannter Geschwülste/  während  dagegen  die  so  schwierigen  Kapitel 
der  Anatomie  und  Pathogenese  derselben  nicht  in  den  Bahmen  der 
Untersuchung  gezogen  worden  sind. 

Die  Eintheilung  der  Geschwülste  (Meningocele  cerebralis  und 
splnalis ;  Encephalocele  und  Myelocele ;  Hydrencephalocele  und  Hydro- 
myelocele)  entspricht  dem  jetzigen  Standpuncte  unserer  Kenntnisse 
dieser  Affectionen;  doch  ist  vielleicht  zu  bemerken,  dass  die  Rubri- 
drang  des  einzelnen  Falles  in  diese  oder  jene  Kategorie  bei  den  oft 
yerwickelten  anatomischen  Verhältnissen  —  zumal  ohne  genauen  See- 
tionsbefund  •—  nicht  selten  eine  höchst  precäre  Sache  ist,  dass  daher 
auch  die  auf  solcher  Eintheilung  basirenden  diagnostischen,  prognosti- 
schen und  therapeutischen  Schlussfolgerungen  cum  grano  ssdis  aufzu- 
nehmen sind  (Ref.).  —  Die  genaueren  Details  eignen  sich  nicht  ziun 
Auszug  und  muss  hierfür  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Krönleln  (Berlin). 

Dr.  Josephsohn,  Oberstabsarzt.    lieber  Osteome  in  den  Ad- 
ductionsmuskeln  von  Cavalleristen  (Reitknochen) . 

(Deutscke  milit&r&nüiche.  Zeitachr.  1874.  lÖt.  2.) 

J.  beschreibt  7  Fälle  obiger  Neubildung  an  oder  nahe  der  An- 
satEstelle  der  Adductoren  an  das  Scham-  und  Sitzbein  bei  CavaUeri- 
sten^  welche  ungewohnten  und  angestrengten  Beitübungen  unterzogen 
worden  waren.  Die  Erkrankung  begann  mit  ziehenden  oder  plötz* 
liehen  reissenden  Schmerzen  an  der  inneren  Lendenseite^  welche  vor- 
zugsweise beim  Reiten  auftraten^  und  führte  zur  Bildung  einer  taubenei- 
bis  gänseeigroBsen  Geschwulst  unterhalb  des  lig.  Poupartii  von  weich 
elastischer,  stellenweis  knochenharter  Consistenz,  die  den  forcirten 
Gebrauch  der  Extremität  theils  mechanisch,  theils  durch  Schmerzhaft 
tigkeit  hinderte.  Das  Osteom  sass  in  2  Fällen  den  Beckenknochen 
iest  auf,  nämlich  1  Mal  am  ram.  ascendens  oss.  ischü  und  1  Mal  am 
horizontalen  Schambeinast,  jedesmal  mit  spitzem  oder  gabeligem  Fort- 
satze in  die  Ansatzsehnen  hinein  (Exostosis  apophytica) ;  in  den  übri- 
gen 5  Fällen  befand  es  sich  1  —  3  Cm.  von  der  Insertion  entfernt, 
und  zwar  3  Mal  im  M.  pectineus,  2  Mal  im  M.  adductor  longus. 
Das  Osteom  war  hier  entweder  in  der  Muskelmasse  selbst,  oder  in 
deren  sehniger  Apophyse  enthalten  und  entsprach  mit  seiner  Längs- 
axe  genau  der  Faserrichtung  der  Muskelbündel  (discontuirliche  ten«- 
dinöse  und  muskidöse  Osteome).  —  Die  klinische  Diagnose,  welche 
der  Consistenz  nach  Zweifel  zuliess,  gründet  sich  auf  die  mehrfach 
gemachte  anatomische  Erfahrung  bei  Gelegenheit  von  Sectionen  oder 
Exstirpationen,  ferner  auf  die  grössere  Häufigkeit  des  Vorkommens 
von  Muskelosteomen,  resp.  ossificirten  Fibromen  (nach  Lücke  iden- 
tisch), gegenüber  reinen  Fibromen  oder  Enchbndromen.  Die  histio- 
logisdhe  Untersuchung  ist  in  keinem   der  Fälle  ausgeführt  worden. 
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Exstirpirt  wurde  1  Mal;  dabei  zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst  aus 
einem  knochenähnlichen,  walzenförmigen  Kern  bestand,  welcher  mit 
den  Fasern  der  PectineuB  innig  verschmolzen  und  ringsum  von  blasser 
ödematöser  Muskelmasse  umkleidet  war. 

Aetiologisch  nimmt  Verf.  sowohl  die  mechanische  Insultation 
jener  Körperstellen  beim  Reiten,  als  auch  die  excessiv  angestrengte 
Thätigkeit  der  Adductoren  in  Anspruch  (iReitknochencr) ;  beide  Mo- 
meüte  fiihrten  zur  dauernden  Hyperämie,  bei  längerer  Einwirkung  zu 
chronischer,  hyperplastischer  Entzündung  des  interfibrillären  Binde- 
gewebes, welche  in  diesen  Fällen  den  Ausgang  in  Ossification 
nahm  (Myositis  chronica  ossificans).  In  2  Fällen  scheint 
neben  jenen  Einflüssen  noch  eine  Zerreissung  stattgefunden  zu  haben, 
wofür  der  plötzlich  auftretende,  ruckweise  Schmerz  spricht.  Entspre- 
chend der  Angabe  Yirchow's,  nach  welcher  die  Beckenexostosen 
(»ossa  praepubica«)  yorzugsweise  bei  Schustern  und  Sattlern  vorkom- 
men sollen,  hält  Verf.  die  Annahme  der  gleichen  »individuellen  Prär- 
disposition«  auch  für  die  Bildung  der  Reitknochen  zulässig;  es  befan- 
den sich  unter  seinen  7  Fällen  2  Sattler,  1  Schuster,  1  Kesselschmied, 
1  Schmied. 

Aehnliche  Beobachtungen  von  »Reite rknochen«  sind  von  B ill- 
roth  (Deutsche  Klinik  1855.  27),  sowie  von  Virchow  (Geschwülste, 
n,  p.  71)  imd  Volkmann  (Pitha  und  Billroth's  Handbuch,  11, 
p.  854)  gemacht.  Beispiele  für  analoge  (heteroplastische)  Osteombil- 
dung  in  Muskeln  sind  femer  der  Excercirknochen  des  M.  deltoides 
(He nie)  und  namentlich  die  acuten  entzündlichen  Ossificationen  der 
brachialis  intemi  nach  Turnen  (Pitha  und  Podrazki  —  Wiener 
med.  Presse,  XIV,  p.  406).  Am,  Hiller  (Minden). 


N.  Priedreich,  Prof.  in  Heidelberg.  Der  acute  Milztumor 
und  seine  Beziehungen  zu  den  acuten  Infectionskrankheiten 
(vorgetragen  am  12.  Novbr.  1873  in  der  Sitzung  des  medic. 

Vereins  in  Heidelberg). 

(Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  75.) 

In  seiner  sehr  interessanten  kurzen  Mittheilung  macht  der 
Verf.  zuerst  auf  die  häufige  Schwellung  der  Milz  bei  acuten  In- 
fectionskrankheiten (Typhus,  Septikämie,  Intermittens  etc.)  aufmerk- 
sam, erwähnt  die  Beobachtung,  dass  bei  den  verschiedenen  Erkran- 
kungen die  Milzschwellung  mehr  oder  minder  lang  dem  eigentlichen 
Ausbruch  der  Krankheit  yorausgehe,  in  der  Reconvalescenz  mehr  oder 
minder  lang  bleibe,  imd  dass  hiermit  die  Becidivfahigkeit  in  directer 
Beziehimg  stehe.  Ausser  bei  Typhus,  Scarlatina,  Morbillen,  gewissen 
Formen  von  Coryza  und  Angina,  sowie  bei  der, von  F.  als  »erysipela- 
tose  Pneumonie«  bezeichneten  Erkrankung,  betont  er  das  Auftreten 
des  Milztumors  schon  während  der  Incubationszeit  bei  der  für  Chirur- 
gen wichtigeren  Bachendiphtherie  (wobei  er  die  Bachenaffection  nur 
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ale  örtlicheii  Ausdruck  einer  AUgexneiiierkiankuBg  auffasst)»  sowie  bei 
Erysipelas  facdei,  für  welches  er  in  yielen  Fällen  traumat.  Genese 
durchaus  ausschliesst.  Hypothesen  und  Reflexionen  über  Entstehung 
und  Bedeutung  des  Milztumois  folgen^  aus  denen  ich  besonders  her-* 
▼orhebe,  dass  er  dem  Virus  der  Schizomyceten  keines  sehr  grosse 
Resistenz  im  Kampfe  gegen  den  Yon  ihnen  angegriffenen  Organismus 
zuschreibt,  da  sie  sich  sonst  bei  ihrer  Yennehrungsfahigkeit  unter  für 
sie  günstigeren  Verhältnissen  rapid  vermehren  müssten.  Femer  wer- 
den die  wesentlichen  Unterschiede  zwischen  den  Gährungsersoheinun- 
gen  und  den  so  gern  mit  ihnen  identificirten  Symptomen  der  Infec^ 
tion  betont;  und  stellt  Verf.  die  Hypothese  auf,  dass  gewisse  von  den 
Schizomyceten  während  ihres  Aufenthaltes  im  Blute  abgesonderten 
Stoffe,  als  die  eigentliche  Schädlichkeit  bezeichnet  werden  müssen. 
In  der  Milz  trete  in  Folge  der  langsameren  Bewegung  der  Schizo- 
myceten und  der  Anhäufung  derselben  eine  frühzeitige  Goncentration 
dß8  Giftes  ein.  Dieses  rufe  eine  directe  Reizung  der  Milzpulpa  her- 
vor, noch  ehe  andere  Krankheitserscheinungen  auftreten. 

T,  Mosengeil  (Bonn). 

A.  Bonniere.     Recherches  nouvelles  sur  la  blennorrh^e. 

(Archives  g6n6rales  de  m^decine  1874.  No.  4.) 
Auf  eine  Reihe  von  directen  Inoculationsversuchen  von  Tripper- 
eiter auf  verschiedene  Schleimhäute  sowie   auf  anatomische  Befunde, 
gestützt;  kommt  Verf.  zum  Resultat,  dass  nicht  alle  Schleimhäute  für 
dieses  Virus  empfänglich  sind. 

Immun  sind  diejenigen  des  Rectum,  des  Thränenganges ,  der 
Nase,  des  Uterus,  mit  Ausnahme  des  Cervicalkanals,  der  Duct.  ejacu- 
latorii  (?],  der  Vesiculae  seminales  (?),  des  Vas  deferens  (?),  der  Aus- 
führungsgänge  der  Prostata  und  der  Cooper'schen  und  Bartholin'- 
schen  Drüsen,  Während  Glans,  Praeputium,  Urethra,  Anus,  Cavum  oris, 
Vulva,  Vagina,  der  untere  Theil  des  Cervicalkanals,  die  Ausführungs- 
gänge der  Littre 'sehen  Drüsen  und  der  Utriculus  prostaticus  ein 
günstiger  Boden  für  die  Infection  sind. 

Eine  Erklärung  für  diesen  Unterschied  sucht  Verf.  darin,  dass 
alle  iniicirbaren  Schleimhäute  mit  Pflasterepithel  oder  Papillen  ver- 
sehen sind  und  ein  oberflächliches,  subepitheliales  Netz  von  Lymph- 
kanälchen  haben,  während  die  anderen  mit  cylindrischem  Epithel  be- 
deckt sind  uiid  ein  oberflächliches  Blutgefässnetz  besitzen  [?). 

Glrard  [Strassburg  i/E.). 

M.     Duplay.       Operations  verfahr  an     bei     Perineo  -  Scrotal- 

Hypospadie. 

(Gazette  deshöpitaux  1S74.  No.  31.    Soci6t^  de  Chirurgie,  s^ance  du  28.  Jan.  1874.) 

Verf.  beschreibt  sein  Verfahren,  welches  der  von  Thiersch  für 

Epispadie  angegebenen  Methode  (Archiv  d.  Heilkunde  1869,  pag.  20) 

vollständig    Jülich   ist.      Es   besteht   darin,    dass   zuerst   die    Ure- 
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thralöffiiung  an  der  Eichel^  dann  der  übrige  Theil  des  Urethral- 
kanals  bis  in  die  Nähe  der  natürlichen  Oefhung  der  Harnröhre  her* 
gestellt  wird;  schliesslich  wird  das  Ende  des  künstlichen  Kanals  mit 
dem  Anfang  des  natürlichen  verbunden.  Die  Schnittfuhrung  schliesst 
sich  vollständig  an  die  Methode  von  Tliiersch.  Bis  jetzt  ist  das 
Verfahren  bei  einem  4^2  jährigen  Kinde  und  bei  einem  Mann  von  21 
Jahren  erprobt  worden.  Ein  dritter  Fat.  von  4  Jahren  verliess  vor  Be- 
endigung der  Cur  die  Behandlung.  Bei  dem  4Y2JÄhrigen  Kinde  war 
der  neue  Urethralkanal  in  einem  Zeiträume  vom  19.  Jan.  bis  13.  Aug. 
1869,  beim  Erwachsenen  vom  21.  Mai  bis  Anfangs  Decbr.  1873  her- 
gestellt worden.  Zwischen  den  einzelnen  Operationen  hatte  D.  ab- 
sichtlich lange  Zwischenräume  gelassen.  Die  Vereinigung  des  künst- 
lichen Urethralkanals  mit  dem  natürlichen  ist  bei  dem  Elnde  bis  jetzt 
2  Mal  vei^gebens  versucht  worden  und  glaubt  D.,  dass  dieser  TheU 
der  Operation  überhaupt  erst  im  späteren  Lebensalter  zu  machen  sei. 
Beim  geringsten  Tenesmus  presste  das  Kind,  so  dass  der  Urin  neben 
dem  catheter  k  demeure  abfloss  und  eine  Vereinigung  der  Wundflächen 
verhinderte.  Bei  dem  Erwachsenen  soll  erst  demnächst  die  Vereini- 
gung der  beiden  Urethraltheile  versucht  werden. 

TiUmaiiiis  (Leipzig). 


Kleinere  Miitheilungen. 

O.  Leopold.     Ueber  Sarcoma  uteri. 

(Arch.  f.  Oynaekologie  1874.  Hft.  3.) 

L.  beobachtete  einen  Fall  yon  Uterussarcom  bei  einer  43jährigen  Frau,  welche 
S  mal  geboren  hatte  (darunter  3  Frühgeburten  u.  2  künstliche  Placentalösungen). 
Der  Tumor  war  von  Hühnereigrösse  und  sass  der  hinteren  Cervicalwand  mit  breiter 
Basis  auf.  Die  Exstirpation  desselben  wurde  mit  vollständigem  Erfolge  in  der 
Weise  ausgeführt,  dass  innerhalb  6  Tagen  durch  wiederholte  Incisionen  die 
Kapsel  gespalten  und  dann  die  Geschwulst  ausgeschält  und  in  toto  entfernt 
wurde.  Die  Blutung  bei  der  Operation  war  gering,  der  weitere  Verlauf  günstig. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  reines  Spindelzellen-Sarcom. 

P«  Bnms  (Tübingen). 

Don  Enrique  Suender,  Amputacion  isquemica. 

(El  Anfiteatro  anatomico  Espafiol  1874.  No.  35.) 

Im  April  d.  J.  hat  8.  in  Gegenwart  mehrerer  Stabsarite  im  provisorischen 
Militärhospital  der  Ursulinennnen  zu  Santander  zum  ersten  Mal  in  Spanien  Es- 
march's  Methode  der  Blutersparuug  bei  einer  Amputation  des  Oberschenkels  im 
oberen  Dritttheil  angewandt.  Der  Erfolg  war  ein  vollkommner,  der  Verlust  betrug 
weniger,  als  eine  Unze.  Ullersperger  (München). 

Socin.    Ein  Fall  von  acuter  traumatischer  Kniegelenksvereiterung  mit 

Beibehaltung  der  Functionen  geheilt. 

(Correspondenzblatt  für  schweizerische  Aerzte  1874.  No.  13.) 

Verf.  hat  einen  Fall  von  acuter  traumatischer  Kniegelenksyereiterung  nach 
dem  Vorschlage  Reyher's,  die  Resection  bei  solchen  Zuständen  durch  die  com- 
binirte  Anwendung  der  forcirten  Distraction  mit  der  Drainirung  des  Gelenkes  «i 
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eraetien,  mit  achönem  Erfolg  behandelt.     Nach  11  Wochen  konnte  der  Exanke 
ohne  Ankyloae  geheilt  entlassen  werden.  Girard  (Straasburg  i/£.). 

Amiraiut  Godfray«     Fracture  of  cervical  spine;   great  rise  of  tem- 

perature  after  death. 

(The  Lancet  1874  No.  26  p.  903.) 

Ein  40jähriger  Mann  hatte  sich  durch  Fall  aus  bedeutender  Höhe  eine  Hals- 
wirbelfiractur  zugezogen  mit  allen  ihren  bekannten  Symptomen. 

Bei  dem  Herumdrehen  auf  die  Seite,  welches  Manöver  der  Arzt  machte,  starb 
der  Kranke.  Tod  um  11  Uhr  Morgens.  Temperatur  kurz  vorher  1060  F.,  5  Minuten 
nach  dem  Tode  1070,  eine  Stunde  nach  dem  Tode  105,30,  im  Bectum  IV2  Stunden 
nach  dem  Tode  1090,  105,20  in  der  Inguinalgegend.  3  Stunden  nach  dem  Tode 
waren  im  Rectum  noch  106,20. 

G.  führt  die  Temperatursteigerung  nach  dem  Aufhören  des  Lebens  1 .  auf  den 
Rigor  mortis,  2.  auf  die  Contraction  der  Hautcapillaren ,  3.  auf  die  Leitung  des 
die  W&rme  regulirenden  centralen  Centrums,  zurück.       Leisrlnk  (Hamburg). 

George  Atwood«     (Faiihaven,   Massachussett) .     Acute  Periostitis    of 

tbe  occiput  and  upper  cervical  vertebrae. 

(The  Boston  med.  and  surg.  Journ.  1S74.  No.  12  p,  277.) 

Die  Krankheit  betrifft  einen  50j.  -wohlgenährten  und  kräftigen  Mann.  Sie 
begann  mit  einer  von  sehr  heftigen  Allgemeinerscheinungen  begleiteten  erysipela- 
tösen  Röthnng  der  linken  Seite  des  Halses  und  Kopfes.  Die  Theile  stark  ge- 
schwollen und  die  Epidermis  an  einzelnen  Stellen  in  Blasen  abgehoben.  Auch  in 
Mund,  Rachen  imd  Lungen  zeigten  sich  Störungen.  Diese  Erscheinungen  bildeten 
sich  wieder  zurück  und  nach  3  Wochen  schien  Fat.  in  der  Reconvalescenz  sich  zu 
befinden.  Auf  einmal  Auftreten  yon  heftigen  Schmerzen  im  Nacken,  häufige 
Contractionen  der  Nackenmuskeln  und  Trismus.  Auch  diese  Erscheinungen  bes- 
serten sich  langsam  wieder  und  Fat.  wurde  wieder  fähig,  sein  Bett  zu  Terlassen, 
doch  stützte  er  beim  Aufstehen  und  Niederlegen  stets  den  Kopf  mit  beiden 
Händen.  Etwa  3  Monate  nach  Beginn  der  Krankheit  konnte  F.  bei  Drehungen 
des  Kopfes  ein  »schnappendesa  Geräusch  wahrnehmen.  Dieses  »Schnappen«  wurde 
auch  von  dem  behandelnden  Arzt  gehört  und  war  ebenso  durch  Betasten  wahr- 
nehmbar. Kurze  Zeit  darauf  trat  nach  einem  solchen  Geräusch  Lähmung  des 
rechten  und  in  geringerem  Grade  auch  des  linken  Armes,  des  Sphincter  Vesio.  et 
Rect.  und  ein  knebelndes  Gefühl  in  den  untern  Extremitäten  auf.  Der  Kranke 
hatte  dabei  das  Gefühl,  als  ob  sein  Körper  sich  verkürzt  habe,  so  dass  er  von  Kopf 
zur  Zehe  nur  6  Zoll  messe.  Nachdem  sich  auch  diese  Erscheinungen  gebessert 
hatten,  erfolgte  eines  Tages,  5  Monate  nach  Beginn  der  Krankheit,  ganz  plötzlich 
der  Tod.  Ali  Sectionsbefund  wird  mitgetheiit,  dass  die  Weichtheile  und  Band- 
apparate um  und  zwischen  der  Hinterhauptschuppe  und  I.  und  H.  Halswirbel  erweicht 
und  leicht  zerreisslich  gewesen  seien.  Das  Lig.  transvers.  des  Zahnfortsatzes  vom 
Epistropheus  war  zerstört  und  die  Beweglichkeit  des  Kopfes  frei ;  Atlas  und  Epistr. 
waren  vom  Periost  entblösst  und  Hess  sich  dasselbe  von  der  Hinterhauptschuppe 
in  einer  Entfernung  von  1  Zoll  vom  Foramen  magnum  leicht  abziehen.  Der  Körper 
des  Atlas  war  weich  und  die  Knorpel  seiner  4  Gelenkflächen  zerstört.  Eiter  oder 
sonstiges  Exsudat  war  nicht  vorhanden.  Die  Medulla  und  ihre  Umhüllung  hatten 
ein  gesundes  Ansehen  A.  Bürger  (London). 

Lane.    Perforation  des  Rectum  durch  Fremdkörper^  complicirt  durch 

eingeklemmten  Bruch;  XJnterleibsentzündung^  Tod. 

(British  med.  Journ.  1874.  Mai  9.  p.  611.) 

Ein  öOj ähriger  Schutzmann  'kam  mit  eingeklemmter  linksseitiger  Scrotal* 
Hernie  in  das  St.  Mary's  Hospital.  Obwohl  die  Taxis  in  der  Narkose  leicht  ge* 
lang,  dauerte  das  Erbrechen  weiter  fort,  ja  wurde  ftculent.    Erneute  Untersuchung 
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seigte  ^e  Hernie  (Pat.  hatte  nie  mn  Bruchband  getragen)  leicht  reducibel,  die 
Bruchpforte  firei,  keine  anderweitige  Hernie,  aber  im  Mastdarm  ekien  apfelgrOMen 
Fremdkörper,  der  nach  der  Entfernung  sich  als  ein  Ballen  aufgerollten  Flanells 
erwies;  ein  zweiter  Ballen  wurde  herausgeholt  und- noch  fOhlte  der  B%iger  eine 
dritte  harte  Masse;  durch  Injeetionen  wurden  zwei  3"  lange  und  2"  breite  und 
dicke,  harte  Seifencylinder  herausgefördert  Bald  darauf  klagte  Pat.  über  starke 
Schmerzen  im  Unterleibe,  collabirte  und  starb  am  Abende.  Nach  den  Angaben 
des  Pat.  hatte  derselbe,  um  durch  eine  heftige  Diarrhöe  nicht  im  Dienste  gehin- 
dert zu  werden,  sich  zuerst  die  Seifenzapfen  als  Obturatoren  eingebracht,  und  als 
dadurch  der  Verschluss  noch  nicht  genügend  erreicht  war,  dieselben  durch  die 
Flanell-Kugeln  verstärkt.  Die  durch  seine  Frau  versuchte  Entfernung  war  nicht 
gelungen. 

Section.  Frische  diffuse  Peritonitis  mit  serös  eitrigem  Erguss  und  fibrinösen 
Beschlägen ;  im  Becken  Fäcalmassen,  die  durch  eine  rundliche  Oeffhung  im  Darm, 
8"  über  After  gelegen,  herausgetreten  waren ;  tiefer  abwärts  eine  zweite  Ulcerations- 
stelle;  in  der  Nähe  der  Perforationstelle  war  die  Mastdarmschleimhaut  dunkel, 
gangränös. 

Pilz  (Stettin). 

J.  V.  LenhoBsölc.      Knorpelähnliche   und   wahre  Knochenbildung   im 

'  männlichen  Gliede  des  Erwachsenen. 

(Vir eh.  Archiv  Bd.  LXI.) 

Im  Penis  eines  42  Jahr  alten  Individuums  fanden  sich  »systematisch  autge* 
bildete  Knochenstücke  und  knorpelähnliche  Gebilde«.  Es  war  mÖgUch  zu  isoliren 
1)  einen  Dorsalknochen  mit  einer  Winkebrinne  für  die  Dorsalblutgefäase  2)  dr^ 
auf  einander  folgende  Ventralknochen  mit  einer  Winkelrinne  für  die  Harnröhre  -^ 
Urethralknochen.  Sämmtliche  gingen  aus  dem  bereits  theilweise  in  knorpelähn- 
liche Substanz  umgewandelten  septum  medianum  fibrosum  der  corpora  cavemosa 
penis  hervor.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  wahre  Knochensubstani 
und  bewies,  dass  das  Balkengewebe  des  penis  sich  theilweise  in  verdichtetes,  mit 
elastischen  Fasern  und  spärlichen  Gefässen  durchzogenes  Bindegewebe,  und  letz* 
teres  wieder  theilweise  in  wahre  Knochensubstanz  umgewandelt  hatte. 

Anhangsweise  theilt  Professor  v.  Siegmund  mit ,  dass  er  fünf  Fälle  von 
knochenähnlichen  Veriiärtungen  am  Penis  Lebender  gesehen  habe  und  sie  für  eine 
oomplete  Ossification  der  Lymphgefässstränge  ansehe  (?)  Alle  diese  Kranken  litten 
an  Syphilis.  Madelung  (Bonn). 

John  Homans.  Boston.     Cases  of  ovariotomy.     Donble  oyariotomy. 

(The  Boston  med.  and  surg.  Joum.    1874.  No.  15.  p.  349.) 

Nach  Entfernung  von  2  Geschwülsten,  den  beiden  Ovarien  angehörig,  brachte 
H.  eine  Drainage-Röhre  so  an,  dass  er  das  eine  Ende  derselben,  nachdem  er  die 
Vaginalwand  neben  dem  Uterus  durchstochen,  aus  der  Scheide,  das  andere  aus  dem 
unteren  Winkel  der  Bauchwunde  herausleitete.  Der  Fall  verlief  ungünstig.  Die 
Patientin,  eine  Frau  von  33  Jahren,  starb  36  Stunden  nach  der  Operation  in  Folge 
allgemeiner  Peritonitis.  A*  Bvrger  (London). 

T.  FridgüL  Teale.     Ovariotomy  in  extremis. 

(The  Lanoet  1874.  No.  18.) 

1.  Fall.  Eine  32jährige  Frau  wurde  am  12.  Juli  1873  von  einem  todten  Kinde 
entbunden.  Ihr  Leib  blieb  stärker  und  wurde  nach  und  nach  so  dick,  dass  Pat. 
kanm  athmen  konnte.  Am  2.  September  wurde  durch  Function  16  Finten  einer 
visciden  Flüssigkeit  entzogen,  doch  konnte  die  Cyste  nicht  ganz  entleert  werden. 
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Am  6.  Octbr.  war  der  Zustand  ein  ganz  schlechter  durch  neues  und  plötslicfaes 
Anschwellen  des  Leibes  und  durch  heftigen  Schmerz.  Puls  schwach,  Extremitäten 
kalt,  unstillbares  Erbrechen.  Function  entleerte  grosse  Mengen  Flüssigkeit;  36 
Stunden  nachher  ftusserster  Collaps.  Die  sofort  yorgenommene  Ovariotomie  zeigte 
den  Bauehraum  voller  Flüssigkeit  von  einer  geborstenen  Ovarialcyste.  Acute  Peri- 
tonitis. Adhäsionen  mit  der  Torderen  Bauchwand  und  den  Därmen.  Der  Sack 
wurde  mit  einiger  Schwierigkeit  entfernt,  der  Stiel  befestigt  (wie  P)  und  die  Bauch- 
höhle möglichst  Yon  der  Flüssigkeit  gereinigt.  Am  5.  Tage  PeiitonitiB,  am  6. 
Tage  Tod. 

2.  Fall.  Am  17.  Octbr.  1873  .wurde  zur  Vornahme  der  Orariotomie  eine  Frau 
aufgenommen,  welche  im  Juli  ihr  erstes  Kind  geboren  hatte.  3  Wochen  nach  der 
Entbindung  schwoll  der  Leib  an.    Function  einen  Monat  vor  der  Aufnahme.* 

Bei  der  Aufnahme  fand  sich  die  Kranke  in  sehr  elendem  Zustande,  die  Haut 
des  sehr  ausgedehnten  Leibes  ödematös^  Am  Nabel  eine  Stelle  der  Haut  sehr  roth 
und  entzündet.  Am  nächsten  Tage  das  Betinden  viel  schlechter.  Diagnose  schwankte 
zwischen  vereiterter  Ovarial-Cyste,  oder  umschriebenem  Peritoneal-,  oder  Pexime- 
tral-Abscess.  Es  zeigten  sich  starke  Adhäsionen  der  Cyste  bei  der  Operation,  die- 
selbe konnte  aber  wegen  des  elenden  Zustandes  der  Kranken  nicht  zu  Ende  ge- 
führt werden  und  es  musste  ein  Theil  des  Sackes  in  der  Bauchhöhle  gelassen  wer- 
den.   Ein  Stiel  konnte  nicht  entdeckt  werden. 

Trotz  alledem  kam  die  Kranke  durch  und  befand  sich  im  März  1874  vollkom- 
men wohl,  nur  kommt  aus  der  Wunde  immer  noch  eine  kleine  Quantität  Eiter. 

Im  Anschluss  an  diese  Fälle  wirft  der  Operateur  folgende  Fragen  auf: 

1}  Hatte  man  es  bei  der  Operation  wirklich  mit  einer  Ovarialcyste  zu  thunP 
(Für  vorliegenden  Fall  ist  diese  Frage  gewiss  von  grosser  Berechtigung.     Ref.} 

2}  Ist  man  nicht  berechtigt,  wenn  nach  der  Ovariotomie  eine  heftige  Peritoni- 
tis auftritt,  die  Wunde  wieder  zu  öffnen  und  die  vorhandenen  Exsudate  und  Beste 
von  Blut  auszuwaschen?  (Ref.  möchte  auf  das  Verfahren  von  Peaslee  und  Nuss- 
baum  (siehe  Centralbl.  f.  Chirurgie  No.  2)  verweisen,  welche  Operateure  diese 
Frage  wohl  schon  beantwortet  haben.). 

3)  Kann  man  nach  den  Erfahrungen  bei  Ovariotomieen  im  Allgemeinen  und 
nach  den  oben  erzählten  Fällen  nicht  hoffen,  dass  wir  eines  Tages  bei  ulcus  per- 
forans  ventriculi  durch  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  Auswaschen  der  irritirenden 
Substanzen  gute  Resultate  erzielen  könnten?  Leisrllik  [Hamburg]. 

Henry  Iiee.    On  the  removal  of  haemorrhoidal  and  other  tumonrs. 

(The  Lancet  1874.  No.  16.  p.  541.) 

Nachdem  die  Knoten  an  ihrer  Basis  mit  einem  dem  Clamp  von  Spencer- 
W  eil 's  ähnlichen  Instrumente  gefasst  sind,  werden  sie  vor  demselben  mit  einer 
Scheere  abgeschnitten  und  die  Wundfläche  mit  dnem  heissen  Eisen  gebrannt. 
(Schon  lange  in  Deutschland  eingebürgert.    Ref.). 

Bei  Anwendung  des  Clamp  hat  L.  niemals  Nachblutung  gehabt. 

Leisrink  (Hamburg). 

Dittel  (Wien).     Die  Ablösimg  der  vorderen  Mastdarmwand. 

(Wien.  med.  Wochenschrift  1874.  No.  16.) 

Verf.  beschreibt  die  technische  Ausführung  bei  normalen  und  pathologisch  ver- 
änderten Zuständen  und  giebt  als  Indicationen  für  Ausführung  der  Ablösung  der 
vorderen  Mastdannwand  von  der  männlichen  Urethra  folgende  an :  1 }  einfache  Ham- 
Töhrenfisteln  mit  innerer  Mündung  im  häutigen  Theil  der  Urethra,  entstanden  durch 
FoUicularabscesse  in  Folge  von  Blennorhoeen ;  zwei  andere  Verfahren  erfolglos ; 
2}  einfache  Hamröhrenfisteln  mit  innerer  Mündung  in  der  pars  prostatica  urethrae. 
8)  Stricturen  der  Urethra,  wobei  eine  Eztraurethrotomie  im  Mittelfleisch  vorzuneh- 
men war,  und  die  engste  Stelle  weit  hinten  in  der  pars  membranacea  liegt.     (Es 
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besteht  alsdann  der  Yortheil  dieser  Methode  gegenflber  den  gewöhnlichen  Schlitzen 
in  der  Längsrichtung  auf  der  Hohlsonde  darin,  dass  man  die  Urethralmtlndung  der 
Fisteln  völlig  blosslegt  und  in  den  daran  geknüpften  Consequenzen.)*  4}  Absces«^ 
höhlen  der  Prostata,  die  gegen  die  Harnröhre  offen  sind,  aber  nicht  heilen  wollen. 
In  diesen  Fällen  hat  D.  die  vordere  Mastdarmwand  von  der  DrQse  gelöst  und  die 
untere  Wand  der  prostatischen  Abscesshöhle  von  der  Wunde  aus  eröffiiet.  5)  Neo- 
plasmen in  der  Wand  des  Rectums.  T«  ModesgeU  (Bonn). 

John  Wood.    Zwei  Fälle  von  Ektopie  der  Blase  mit  Epispadie.  Heilung. 
(British  med.  Joum.  1874.  Febr.  4.  p.  176.    Medic-chirurg.  Society.  Jan.  27.) 

Die  beiden  vorgestellten  Brüder,  18  und  12  Jahr  alt,  der  ältere  mit  Biastase 
der  Symphyse  von  5'',  wurden  mit  Erfolg  nach  der  von  W.  in  den  Medico-Chirurg. 
Transactions  1869  publicirten  plastischen  Methode  operirt.  Zuerst  wurde  aus  der 
Nabelgegend  ein  die  freiliegende  Blase  vollkommen  deckender  Lappen  genommen, 
umgewandt,  mit  der  Hautfl&che  auf  die  Schleimhautfläche  der  Blase  gelegt  und 
selbst  bedeckt  durch  2  lanzettförmige,  jederseits  aus  der  Inguinalgegend  entnom- 
mene, mit  der  Basis  nach  unten  sehende  Lappen;  diese  letzteren  wurden  In  der 
Mittellinie  durch  Suturen  vereinigt.  Li  einer  2.  Sitzung  wurden  die  vorderen  V« 
der  Scrotalhaut  unterhalb  des  missgestalteten' Penis  über  ihn  hin  so  transplantirt, 
dass  die  Urethral-Rinne  ganz  eingehüllt  und  ein  volles  Prftputitmi  über  und  zu  den 
Seiten  der  Eichel  gebildet  wurde.  Der  ältere  überstand  zwei  die  Heilung  ver- 
zögernde Erysipel]  beim  jüngeren  erheischte  eine  kleine  Fistel,  hervorgerufen  durch 
Unverständigkeit  bei  Anwendung  von  elastischen  Kathetern  in  der  Nachbehandlung 
zwei  kleine  Nachoperationen.  Die  Patienten  sollen  noch  eine  über  dem  Penis  zu 
befestigende  Platte  und  Urinal  bekommen.  Es  empfiehlt  W.  zur  Vermeidung  von 
Concretionen  in  der  Blase  die  Beinigung  derselben  mit  durch  etwas  Salpetersäure 
angesäuertem  Wasser.  Pilx  (Stettin). 

A«  Hajewsky.     Krebsgeschwulst    des  Samenstranges,   die  für  einen 

eingeklemmten  Bruch  gehalten  wurde. 

(Sitzungsprotoc.  d.  Kaiserl.  med.  Ges.  zu  Wilna  1873.  p.  83.  russisch.) 

Ein  50j  ähriger  Arbeiter  litt  seit  Jahren  an  einer  Geschwulst  in  der  rechten 
Leistenbeuge ;  er  hielt  sie  selbst  für  einen  Bruch  und  versicherte,  denselben  früher 
leicht  reponirt  zu  haben.  Seit  einem  Monate  jedoch  gelang  die  Reduction  nur  zur 
Hälfte,  und  vor  einer  Woche  stellten  sich,  in  Folge  des  Aufhebens  schwerer  Balken, 
Schmerzen  in  der  Geschwulst  und  im  Unterleibe  ein.  Pat.  wird  in  das  Jacobhos- 
pital zu  Wilna  mit  den  Symptomen  eines  eingeklemmten  Bruches  aufgenommen.  Da 
nach  dargereichten  Abführmitteln  Stuhlgang  erfolgt,  so  wird  die  gänseeigrosse, 
harte  und  höchst  schmerzhafte  Geschwulst  als  eingeklemmter  Netzbruch  bestimmt 
und  nach  vergeblichen  Bepositionsversuchen  zur  Hemiotomie  geschritten.  Statt  des 
erwarteten  Bruches  findet  sich  eine  mit  ichorösem  Eiter  gefüllte  Höhle  in  dem 
hochgradig  krebsig  degenerirten  Samenstrange  vor.  Die  Geschwulst  wird  oberhalb 
en  masse  unterbunden  und  darauf  ezstirpirt.  Am  5.  Tage  nach  der  Operation  — 
Schüttelfrost,  am  12.  Tod  durch  Pyämie.  Die  Section  macht  es  um  so  mehr 
klar,  dass  bei  dem  Pat.  nie  eine  Hernie  existirt  hatte. 

Heppner  (St.  Petersburg). 

Berichtigung: 

8.  902,  Z.  9  ▼.  0.  lies  Sprayte  statt  Sprag*s.  —  8.'  303,  Z.  5  r.  u.  lies  an  statt  am.  S.  303,  Z.  24 
T.  0.  lies  orariotomy  statt  ovariotomie. 

Originalmittkeilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Dr.  JET.  TOXmanm,  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Yerlagshandlong» 
Bftitkopf  und  HäfUH,  einsenden. 

Dmok  nad  Verlag  Ton  Breitkopf  nnd  HIrtel  in  Lelpsig. 
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Wöchentlich  eine  Nummer.  Preis  des  Jahrgangs  6  Thlr.  20  Ngr.  »  20  Mark,  bei  halb- 
j&hriger  Pränumeration.    Zu  beziehen  durch  aUe  Buchhandlungen  imd  Postanstalten. 

N^  21.  Somutbend,  den  22.  Aiig:a8t.  1874. 

Ildudt  X  Leat Hft/  Bepoeitlonsmethode  eingeklemmter  Hernien.  —  Jahresbericht  der  Chi- 
rurg. AbtheiluDg  des  Spitals  zu  Basel  1873.  —  ErtI,  Hautüberpflanzung  auf  firlsehe  Wanden. 

—  KemperdiCky  Jahresbericht.  —  Darolles,  Transplantation.  —  NepveUy  Micrococoen.  — 
Friedländer,  Lupus.  —  MathieUi  Noel,  Zwei  nene  Apparate  zur  Bluttransfusion.  —  Wahl, 

.^Jffg^muk  det  BchussTerletzungen.  —  Cayley,  Sansoiily  Aspirator  bei  pleuritischen  Exsudaten. 
<—  Sckwartz,  Perinephritische  Abscesse.  —  Detprdt,  Abscesse  der  fossa  ilisca.  —  Yecelli, 
Parenchymatöse  Jodinjection  bei  Uterusflbroid.  —  Tyrrell,  Spindelzellen-^arcom  des  Hodens. 

—  D^marquay,  Spontane  Oberschenkelfractur  bei  Ataxie.  —  Delnlnger,  Schussfracturen 
des  Hüftgelenks. 

NInaus,  Cionische  Krämpfe  des  welchen  Gaumens.  —  v.  HIppeli  Casuistik.  ^  Heiirtaux, 
permoldcyste.  ^  Bourgeois,  Gompression  beider  nervi  recurrentes.  —  Quass,  Verschlucktes 
Glied  einer  Kette,  Aneurysma.  —  Hill,  Halsvirbelfhictur.  —  Hartlieail,  Tuberculöses 
Gesdkwür  des  Anus.  -^  ErtI,  Amputation  nach  Chopart.  —  Cennl,  Oxslsaure  gegen  Diph- 
therie —  de  Morgan,  Perforation  des  Zwerchfells.  —  Murlel,  Fünf  Hernien  an  einer  Person. 


Daniel  Leasore  (Pittsburg).      Tiactile  method  of  reducdng 

strangulated  hemia. 

(The  Americ.  Quart.  Joum.  of  med.  soience  1874.  April.) 

In  einem  Falle  Ton  eingeklemmtem  Schenkelbruche  beim  Weibe^ 
welchen  Verf.  1843  zu  behandeln  hatte  ^  waren  alle  gewöhnlichen 
TaxiB^Vereuche^  erfolglos  geblieben.  Es  wurde  nach  den  Instrumenten 
zur  Hemiotomie  geschickt.  Wahrend  dessen  steigerten  sich  die  Ein^ 
klemmungssymptome  in  solchem  Grade,  dass  Verf.  noch  einen  letzten 
Versuch  zu  machen  beschloss.  Er  Uess  die  Kranke,  deren  Kniekehlen 
auf  die  Schultern  des  Ehemanns  zu  liegen  kamen,  an  den  Beinen  so 
weit  emporziehen,  dass  der  Kopf  und  die  Schultern  eben  noch  im 
Bett  blieben.  Während  nun  die  Eingeweide  nach  dem  Zwerchfell 
hin  sanken  und  die  Bauchdecken  schlaff  Yomüber  hingen,  legte  Verf. 
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seine  rechte  Hand  auf  die  gänseeigrosse  Bruchgeschwulst  und  umfasste 
mit  den  Fingern  der  linken  den  Hals  derselben.  Noch  besann  er 
sich^  was  nun  thun,  als  der  Bruch  sich  etwas  bewegte  und  plötzlich 
unter  Gtirren  hineinschlüpfte. 

In  einem  2.  Fall,  1853^  in  welchem  alle  sonstigen  Taxismethoden 
erschöpft  waren^  und  der  Patient  bereits  zur  Hemiotomie  chlorofor- 
mirt  wurde^  löste  das  eben  beschriebene  Manöver  ebenfalls  die  20  St. 
bestehende  Einklemmung  einer  alten  Scrotalhemie.  Der  Kranke  war 
in  der  angegebenen  Weise  emporgezogen  worden  ^  Verf.  hatte  seine 
Hände  wie  früher  an  die  Geschwidst  gelegt^  und  nun  mit  der  linken 
Hand  leicht  gezogen^  als  wolle  er  den  Bruchsackhals  von  der  Bruch- 
pforte entfernen.  Da  plötzlich  fühlte  er,  dass  der  hintere  Abschnitt 
der  Geschwulst  nachgab  und  hineinschlüpfte.  Noch  ein  Ruck  und 
der  Bruch  war  reponirt. 

Eclatanter  noch  war  der  Erfolg  der  Methode  im  .3.  Falle,  der 
1858  zur  Beobachtung  kam.  Die  Einklemmung  (Schenkelhernie)  be- 
stand schon  36  Stunden.  Da  keine  Taxis  half  und  Gangrän  zu  fürch- 
ten war,  so  wurde  der  innere  Bruchschnitt  ausgeführt.  Es  zeigte 
sich,  dass  eine  kleine  Schlinge  des  Beum,  bedeckt  vom  Netz,  vorlag. 
Ehe  indess  eine  Erweiterung  des  Bruchringes  vorgenommen  wurde, 
machte  Verf.  des  Experimentes  wegen  noch  einmal  sein  Manöver. 
Ein  College  fasste  die  Pat.  unter  den  Knieen  und  hob  sie  in  die  Höhe, 
Yeif .  aber  legte  die  Finger  der  rechten  Hand  auf  das  Netz  und  zog 
leicht  an,  um  ^  gesundes  Stück  desselben  hervorzuziehen,  als  plötz- 
lich mit  hörbarem  Gurren  die  hinten  gelegene  Schlinge  hineinschlüpfte 
und  das  Netz  nachfolgte. 

Unglücklicherweise  hatte  ein  Medicinalpfuscher  die  Procedur  mit 
angesehen  und  als  Verf.  einige  Zeit  nachher  zu  einer  eingeklemmten 
Hernie  gerufen  wtirde,  hatte  dieser  Pfuscher  den  Pat.  bereits  selbst 
auf  den  Rücken  genommen  und  war  mit  ihm  umhergetrabt.  Er  hatte 
sein  Ziel  erreicht,  die  Bruchgeschwulst  war  verschwunden.  Verf. 
fand  den  Pat.  aber  moribund.  Die  Section  zeigte,  dass  im  Bruch- 
sacke  brandige  Stücke  des  Beum  und  des  Omentum  lagen.  Die  Ein- 
geweide in  der  Bauchhöhle  waren  an  der  eingeklemmten  Stelle  ab- 
gerissen. 

Hatte  auch  hier  die  Methode  in  der  Hand  eines  Pfuschers  zum 
unglücklichen  Ausgange  gefuhrt,  immerhin  illustrirte  der  Fall  in  präg- 
nanter Weise  die  Wirkung  derselben. 

In  einem  5.  Falle  bewährte  sich  die  Methode  vdederum  ausge- 
zeichnet. Es  handelte  sich  um  eine  Schenkelhernie.  Pat.  wurde  in 
Narkose  empoigezogen ,  Verf.  legte  die  rechte  Hand  auf  die  Ge- 
schwulst, die  Finger  der  linken  an  den  Hals  derselben  und  übte 
einen  leichten  Zug,  als  wolle  er  den  Tumor  ein  wenig  von  der  Bruch- 
pforte wegziehen.  Da  plötzlich,  ohne  dass  ein  Druck  auf  die  vorge- 
lagerten Eingeweide  wirkte,  schlüpfte  der  Bruch  zurück. 

Verf.  hat  noch  eine  ganze  Anzahl  eingeklemmter  Brüche  auf  diese 
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Weise  reponirt;  die  wenigen  Fälle  sollten  nur  zur  Illustiation  der 
Methode  dienen. 

Das  Rationelle  an  dem  Verfahren^  welches  Verf.  keineswegs  als 
neu  (bekanntlich  wurde  dasselbe  von  Sharp  zuerst  angegeben^  Ref.) 
hinstellt^  sondern  nur  einer  unverdienten  Vergessenheit  entrissen  haben 
will,  ist  unschwer  einzusehen. 

In  Folge  der  abhängigen  Lage  des  Oberkörpers  fallen  die  an  dem 
Mesenterium  nnr  lose  hängenden  Eingeweide  g^en  das  Zwerchfell  hin. 
Auch  die  im  Becken  liegenden  Dannschlingen  gleiten  nach  oben  oder 
•werden  von  dem  Mesenterium  heraufgezogen  und  so  mag  es  denn 
auch  zuweilen  kommen,  dass  eine  eingeklemmte  Schlinge  oder  ein 
Netzstück  dem  Zuge  folgt  und  aus  der  Bruchpforte  herausschlüpft.  Verf. 
denkt  sich  den  Vorgang  ganz  ähnlich,  wie  wenn  ein  durch  ein  Knopf- 
loch gezogenes  Taschentuch  aus  demselben  befreit  wird.  Wollte  man 
durch  Drücken  und  Stopfen  von  aussen  her  (Compressionstaxis)  das 
Tuch  zurückbringen,  so  würde  dies  viel  Zeit  und  Mühe  kosten,  viel- 
leicht gar  nicht  gelingen.  Ein  Zug  von  innen  her  fuhrt  leicht  und 
rasch  zum  Ziel. 

Den  Vergleich  der  Bruchpfoffce  mit  einem  Knopfloche  führt  Verf. 
noch  weiter  aus,  indem  er  die  Bruchgeschwulst  als  den  Knopf  be- 
zeichnet. Wird  durch  den  Zug  am  Mesenterium  von  innen  her  der 
vorgefallene  Darm  ein  wenig  nach  der  einen  Seite  gezogen,  so  öffne 
sich  das  »Knopfloch«  an  der  entgegengesetzten  Seite,  es  bilde  sich, 
das  »Auge«  des  Knopfloches  und  nun  schlüpfe  die  Hernie  zurück 
wie  der  auf  die  Kante  gestellte  Knopf. 

Dieser  Erklärung  der  Reposition  reiht  sich  die  Beobachtung  an, 
dass  der  hintere  Theil  des  Bruches  gewöhnlich  eher  zurückschlüpft, 
als  der  vordere.  Es  scheine  dies  in  der  Beschaffenheit  der  Bruch- 
pforte seinen  Grund  zu  haben,  deren  vorderer  Abschnitt  meist  scharf 
und  derb,  deren  hinterer  weicher  und  verhältnissmässig  gerade  gestreckt 
sei.  Es  müsse  sich  also  der  Bruch  über  die  vordere  Kante  herüber- 
Wälzen,  und  so  käme  die  hintere  Portion  eher  aus  der  Einklemmung 
heraus. 

Der  eben  beschriebene  Vorgang  fände  wahrscheinlich  auch  bei 
der  Compressionstaxis  statt,  wenigstens  habe  er  ihn  schon  mehrfach 
beobachtet,  seitdem  er  sein  Augenmerk  darauf  gerichtet. 

Noch  auf  einen  Punct  glaubt  Verf.  aufmerksam  machen  zu  müssen. 
Ihm  war  es  bei  seiner  »tractile  methoda  aufgefallen,  dass  die  Reposi- 
tion meist  in  dem  Momente  gelang,  in  welchem  der  Bruch  von  dem 
Sitze  der  Einklemmung  weg  (»away  fxom«)  gezc^en  wurde,  ohne  dass 
ein  Druck  auf  die  Geschwulst  erforderlich  gewesen  wäre.  Er  erklärt 
sich  dies  folgendermassen : 

Wenn  der  Bruchsack  sammt  seinem  Inhalte  von  der  Bruchpforte 
weggezogen  wird,  so  gelangen  Mache,  noch  nicht  angeschwollene 
Darm-  oder  Netzpartieen  in  die  Bruchpforte,  es  wird  hierdurch  die 
Abschnürung  geringer.  Die  angezogenen  Theile  finden  aber  am  Boden 
des  Bruchsackes  heftigen  Widerstand  und  drängen  nach  oben  gegen 

21* 
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die  Pforte.  In  diesem  Augenblicke  geb^i  zünäclust  die  hinten  in  der 
Pforte  liegenden  Darmpartieen  nach^  schlüpfen  zurück  und  degagiren 
so  auch  die  vorderen.  Der  etwas  complicirte  Vorgang  wird  durch 
folgendes  Beispiel  yeranschaulicht :  Bringt  man  eine  elastische  Sonde 
in  einen  Sack  mit  enger  Oefihung  und  drängt  an  dem  einen  Ende 
kräftig  vorwärts^  so  biegt  sich  die  Sonde  im  Grunde  des  Sackes  um 
und  entschlüpft  wieder  durch  die  Eingaogsöfinung  hindurch.  Granz 
ähnlich  bei  der  Beduction  durch  Zug  von  aussen.  Der  vom  liegende 
Theil  der  Schlinge  wird  angezogen  imd  gegen  den  Boden  des  Bruch- 
sackes gedrängt  j  der  hintere  Theü  weicht  nach  oben  aus^  v^lässt  dioi 
Bruchpforte  imd  zieht  die  ganze  Schlinge  nach.  [Ref.  bedauert,  in 
der  Erklärung  der  unzweifelhaften  Erfolge  der  »tractile  method«  mit 
dem  Verf.  nicht  vollkommen  übereinstimm^i  zu  können.]  Dass  durch 
die  abhängige  Lage  des  Oberkörpers  ein  Zug  an  der  eingeklemmten 
Darmschlinge  ausgeübt  werde^  steht  fest  imd  hat  durch  Fall  IV  eine 
traurige  Bestätigung  gefunden.  Ob  aber  durch  diesen  Zug  eine  üeste 
Incarceration  gelöst  werden  könne,  bleibt  nichtsdestoweniger  zweifei* 
haft.  Der  Vergleich  des  Verf.'s  mit  dem  durch  ein  Knopfloch  ge- 
zogenen Tuche  hinkt  bedeutend  imd  würde  erst  seine  volle  Geltung 
erhalten,  wenn  in  die  durchgeschobene  Tasche  hinterher  ein  Kölner 
gebracht  würde,  dessen  Querschnitt  den  des  Knopfloches  überträfe. 
In  diesem  Falle  aber  wäre  ein  Ziehen  von  innen  ebenso  fruchtloe, 
wie  ein  Drücken  von  aussen.  Treten  wir  der  Sache  näher,  so  fragt 
es  sich,  ob  die  Einklemmung  durch  entzündliche  Schwellung  des 
vorgefallenen  leeren  Eingeweides,  oder  aber  durch  nachrückenden 
Darminhalt  bedingt  ist.  Im  ersten  Falle  kann  der  Zug  von  innen 
nur  dann  zum  Ziele  fähren,  wenn  die  angeschwollenen  Theile  nicht 
allzu  grosse  Reibimgswiderstände  entgegensetzen.  Es  wird  dies  nur 
im  Anfangsstadium  solcher  Einklemmungen  der  Fall  sein  und  manche 
spontane  Reposition,  z.  B.  während  eines  plötzlichen  Hustenanfalls, 
dürfte  hierdurch  ihre  Erklärung  finden.  Im  zweiten  Falle  ist,  wie 
dies  Ref.  an  anderer  Stelle  (v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XVII,  p. 
315]  durch  Versuche  gezeigt  hat,  ein  Zug  an  der  ganzen  Schlinge, 
oder  dem  zuführenden  Darmende  von  entgegengesetztem,  an  dem  ab- 
führenden aber  nur  dann  von  günstigem  Erfolge  begleitet,  wenn  die 
Incarceration  erst  kurze  Zeit  bestand.  In  beiden  Fällen  aber%wird 
der  Resistenz  der  Darmwandung  ziemlich  viel  zugemuthet  (cf.  Fall  IV). 
Zu  den  leichten  Formen  der  Einklemmung  gehörten  übrigens 
aUem  Anscheine  nach  die  oben,  beschriebenen  Fälle  keineswegs  und 
für  sie  darf  man  wohl  annehmen,  dass  der  Zug  von  innen  nicht  das 
Wirksame  bei  der  Reposition  war.  Der  Verf.  unterstützt  selbst  diese 
Ansicht,  wenn  er  auf  die  Beobachtung  Werth  legt,  dass  die  Reduc- 
tion  fast  stets  in  dem  Momente  stattgefunden  hätte,  in  welchem  er 
durch  leichten  Zug  von  aussen  die  Bruchgeschwulst  von  der  Ein- 
klemmungsstelle  wegzuziehen  suchte.  Er  giebt  zwar  nicht  an,  in 
welcher  Richtung  er  gezogen,  immerhin  ist  es  äusserst  wahrscheinlich, 
dass  er  hierdurch  das  abfuhrende  Ende  geöffiiet  hat.    Dass  unmittel- 
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bar  darauf  aich  der  Zug  von  innen  geltend  machen  und  die  Schlinge, 
»ohne  dasi^  es  eines  Druckes  bedurfte«,  hineingurren  musste,  ist  okae 
Weiteres  klar.  Die  Erklärung  des  Verf. 's  betreffs  der  Wirkung  des 
Zuges  von  aussen  dürfte  hiemach  wohl  als  überflüssig  erscheinen.  Ref.]. 

.Lossen  (Heidelberg). 


Jahresbericht   der   chirurgischen  Abtheilung    des  Spitals    zu 

Basel  1873. 

1874.  Baael  Ferd.  Blelim. 

Zahl  der  Kranken  591,  davon  beinahe  die  Hälfte  Verletzte. 
Mortalität  5^/^.  Von  accidentellen  Wundkrankheiten  wurde  Septi- 
kaemie  2  mal^  Pyämia  multiplex  gar  nichts  Erysipelas  14  Mal  mit 
2  Todesfallen  beobachtet;  5  FäUe  von  den  14  waren  von  aussen 
eingeschleppt.  Lister'sche  Verbandmethode  wurde  in  vielen  Fäl- 
len mit  sehr  gutem  Resultate  geübt;  besonders  zu  erwähnen  sind: 
2  offene  Schädelfracturen  mit  Trepanation^  1  offene  Gelenkfractur  des 
Ellenbogens,  1  totale  primäre  Kesection  des  Ellenbogens,  die  alle 
mit  minimaler  Eiterung  heilten,  letztere  in  8  Wochen;  femer  eine 
penetrirende  Kniegelenksstichwunde,  die  ohne  Eiterung,  1  Fall  von 
complicirter  Luxation  des  Kniegelenks,  die  mit  minimaler  Eitenmg 
und  3  complicirte  Fracturen  des  Unterschenkels,  die  ohne  Eiterung 
heilten.  Leider  giebt  der  Bericht  nichts  Genaues  über  die  Art  der 
Ausübung  und  nichts  Vergleichendes  mit  den  anderen  angewandten 
Methoden.  Grössere  Operationen  wurden  100  ausgeführt;  darunter 
Amputationen  und  Exarticulationen  13  mit  3  f.  Resectionen  22  mit 
2  f.  Exstirpation  von  Tumoren  32.  Plastische  Operationen  5.  Un- 
terbindung grösserer  Arterien  4  mit  1  f.  Hemiotomieen  2.  Von.  7 
behandelten  Oberschenkelbrüchen  starb  1  Fall;  Ursache  der  Fractur 
war  stets  eine  directe.  Der  Bruch  befand  sich:  1  Mal  dicht  über 
dem  Kniegelenk  und  heilte  mit  einer  Verkürzung  von  3  Cm. ;  3  Mal 
zwischen  unterem  und  mittlerem  Dritttheil,  Verkürzung  0  Cm., 
IY2  Cm.;  2  Mal  in  der  Mitte  der  Diaphyse,  Verkürzung  1  Cm.; 
1  Mal  am  Halse  intracapsulär.  Die  Zeit  der  Heilung  betrug  durch- 
schnittlich 60  Tage.  Behandlung  bestand  in  permanenter  Gewichts- 
extension von  15 — 30  Pfd.  mittelst  Heftpfiasteransa  nebst  Volk- 
mann'schem  Fussbrett,  an  dem  zur  Vermeidung  von  Decubitus  das 
Querholz  nach  rückwärts  fast  bis  in  die  Mitte  des  Unterschenkels 
verlegt  wurde;  der  Schenkelriemen  diente  zur  Contraxtension. 

Marekwald  (Heidelberg). 

Ertl,  Hautüberpflanzung  auf  eine  frische  V^unde. 

(Sitzangs-Ber.  d.  Vereins  d.  Aerzte  für  Steiermark  1872^73  p.  81.) 

Einem  51j.  P.  wmrde  wegen  bereits  recidivirter  multipler  Ejrebs- 
knoten    in    der  Haut    des  Oberschenkels    ein  30   Cm.    langes    und 
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14  Cm.  breites  Hautstück  entfernt.  Von  dem  gleichzeitig  wegen 
Caries  amputirten  Unterschenkel  einer  alten  Frau,  wurden  379  Haut- 
stücke von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  ID"  überpflanzt  zur  Deckung 
des  colossalen  Defects.  Alle  heilten  an,  fielen  aber  im  Veriauf  von 
14  Tagen  nach  und  nach  sämmtlich  wieder  ab,  doch  hatten  sich 
unter  allen  bereits  kleine  Epidermisinseln  gebildet,  durch  deren  Con- 
fluenz  die  Yemarbung  rasch  vorwärts  ging. 

Interessant  ist  der  Erfolg  bei  frischer  Wundfläche  und  die  Mög- 
lichkeit einer  ferneren  praktischen  Verwerthung,  z,  B.  bei  Seal- 
Pirungen.  Pagenstecher  (Elberfeld). 

Dr.  Wilh.  Kemperdick  in  Colmar  i.  Elsass.  Uebersicht 
über  die  Wirksamkeit  der  Augen-  und  chirurgischen  Klinik 

im  Jahre  1872—73. 

(Arch.  f.  klinische  Chirurgie  1874.  Bd.  XVI.  Hft.  3.) 

K.  hat  sich  in  Colmar  als.  Specialist  für  Chirurgie  und  Ophthal- 
mologie niedergelassen  und  im  Jahre  1872/73  232  Operationen  vor- 
genommen, »sämmtUch  von  dem  besten  Erfolge  begleitete,  nur  ein 
78jähriger  Patient  starb  5  Tage  nach  einer  Carcinomoperation  des 
oberen  Augenlides  an  Brechdurchfall.  Von  den  chirurgischen  Ope- 
rationen erwähnen  wir  2  Hüftgelenksresectionen,  beide  Fälle 
sind  in  Heilung,  brauchbar  ist  aber  das  Glied  noch  nicht.  Ein  retro- 
bulbärer Tumor  von  cavemöser  gutartiger  Structur  konnte  nach 
Spaltung  der  äusseren  Commissur  mit  Schonung  des  Bulbus  entfernt 
werden.  Maas  (Breslau). 


M*  C.  Darolles.     Des  greffes  de  lapin   et  de  leur  inutilit6 

en  Chirurgie. 

(Gaz.  hebdom.  1874.  19.  Juni.) 

Hautstückchen  aus  dem  Kaninchenohre  in  bekannter  Weise  auf 
Grranulationsflächen  von  Menschen  transplantirt,  haften  darauf  ziem- 
lich fest;  doch  nach  etwa  3  Wochen  bekommen  sie  ausgenagte  Rän- 
der, werden  immer  kleiner  und  schwinden  endUch  spurlos,  die 
Wundfläche  in  ihrem  früheren  Zustande  zurücklassend.  Zu  keiner 
Zeit  beobachtete  D.  eine  Spur  von  Epidermisbildung^  ausgehend  von 
den  transplantirten  Hautstückchen.  ttersiuiy  (Wien). 


Nepveu*  De  Texistence  des  micrococcos  et  des  bactöries  sur 

les  murs  des  salles  d'hopital. 

(Oaz.  m^.  1874.  No.  26.  p.  333.  Socidt6  d.  biolog.,  S6ance  du  13.  juin  1S74.) 

In  einem  Krankensaal,  dessen  Wände  seit  2  Jahren  nicht  ge- 
reinigt worden  waren,  Uess  N.  einen  Quadratmeter  der  Wandfläche 
mit  einem  neuen,   in  destillirtem  Wasser  sehr  sorgfaltig  gereinigten 
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Schwamm  unter  Beobachtung  aller  Cautelen  abwaschen.  Die  c.  30 
Gramm  enthaltende  ausgepresste  Flüssigkeit  enthielt  eine  grosse 
Menge  Organismen  und  zwar  Micro-  und  Diplococcen,  einige 
Microbacterien  und  wenige  Streptococcen.  Ausserdem  fanden  sich 
darin  Epithelien,  Blutfarbstoff,  blauer  Farbstoff,  einige  Eiterkörper- 
chen,  rothe  Blutkörperchen,  schwarze  unregelmässige  Massen,  einige 
krystallinische  Platten  und  ziemlich  grosse  ovale,  dem  Beobachter 
unbekannte  Körper.  In  dem  Restbestand  eines  verdunsteten  Tro- 
pfens erschienen  krystallinische  Körper,  darunter  einige  dem  Kochsalz 
ähnliche  Kry stalle.  0.  Yolkmann  (Halle). 


C.  Friedlander.     Unteisuchungen  über  Lupus. 

^(Yirch.  Archiv.  Bd.  LX.  p.  15.) 

Verf.  giebt  eine  Zusammenfassung  der  theilweise  schon  veröffent- 
lichten Resultate  seiner  Untersuchungen  über  Lupus.  In  Fällen  von 
exfoliativem  und  von  exidcerirendem  Lupus  war  die  Epidermislage 
immer  gegen  die  dem  Corium  entsprechenden  Partieen  scharf  abgesetzt. 
Einsenkungen  der  Epidermis,  Schweissdrüsen,  Haarbälge  und  Talg- 
drüsen, welche  übrigens  nur  an  der  Peripherie  der  Knoten  noch  ge- 
funden werden,  waren  vollständig  normal.  Das  Corium  war  ungefähr 
gleichmässig  überall  dicht  mit  kleinen  RundzeUen  infiltrirt,  so  dass 
es  in  der  That  in  Granulationsgewebe  umgewandelt  erschien.  Li 
diesem  Gewebe  sind  regelmässig  eingelagert,  imd  ist  dies  für  den  Lupus 
charakteristisch,  kuglige  Knoten  von  eigenthümlichem  Bau. 

Diese  ELnoten  stehen  dicht  neben  einander  und  können  confluiren. 
Sie  sind  nur  undeutlich  gegen  ihre  Umgebung  abgegrenzt.  Die  sie 
zusammensetzenden  Zellen  sind  unregelmässig  cubisch,  seltener  kug- 
lig  oder  ellipsoid,  die  Contour  meist  leicht  gezähnelt.  Diese  Zellen 
sind  bedeutend  grösser  als  die  Granulationszellen  und  gehen  direct 
über  in  die  in  den  Knötchen  regelmässig  vorfindlichen,  typischen 
Riesenzellen. 

Die  wirklich  zellige  Natur  der  letzteren  findet  Verf.  der  Auf- 
fassung Hering*s  gegenüber  als  ausser  allem  Zweifel  gestellt.  Die 
Literzellularsubstanz  ist  eine  amorphe,  mit  feinen  Kömchen  durch- 
setzte Masse.  Nirgends  sind  Gefässe  zu  finden.  Bei  der  granuliren- 
den  und  ulcerirenden  Form  findet  sich  oft  der  Beginn  einer  käsigen 
Umwandlung.  Die  Untersuchung  von  geschwellten  Lymphdrüsen  der 
Submaxillargegend,  die  bei  an  Lupus  faciei  Leidenden  exstirpirt  waren, 
eigab  die  Yergrösserung  der  Drüse  auf  Kosten  einer  enorm  reichlichen 
Einlagerung  von  kugligen,  den  Lupusknötchen  der  Haut  genau  iden- 
tischen Knötchen.  Bald  findet  sich  bloss  centrale  Yerkäsung  dieser 
Knötchen,  bald  nimmt  die  Degeneration  grössere  Ausdehnung  an  und 
führt  zur  Bildung  verkäster  Heerde  von  gelber  Farbe  und  fast  trocke- 
ner Beschaffenheit.     Die  in  den  Lupusknoten  und  Geschwüren  der 
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Haut^  in  den  lupös  geschwellten  Drüsen  vorgefundenen  Knotclien 
stimmen  mit  den  in  den  scrophulösen  Lymphdrüsen,  in  Gelenken, 
Hoden,  serösen  Membranen,  Leber,  Milz,  Nieren,  Gehirn  gefundenen 
Tuberkeln  anatomisch  vollständig  überein.  Auch  der  klinische  Ver«- 
lauf  ist,  was  die  örtliche  Malignität,  die  Tendenz  zu  rascher  Nekro- 
biose  betrifft,  vollständig  derselbe.  Das  solitäre  Vorkommen  der  Neu- 
bildung bei  Lupus  wiederspricht  nach  Verf.  nicht  der  Auffassung  als 
Tuberkel.  Madelmig  (Bonn). 


Zwei  neue  Apparate  zur  Bluttransfusion. 

(Gaz.  hebdom.  1874.  22.  Mai  und  17.  Juli.) 

Der  eine  Apparat,  von  Mathieu  construirt,  scheint  den  Nach- 
theil des  von  B61ina  angegebenen  zu  theilen,  dass  nämlich  der 
Eintritt  von  Luft  in  die  Vene  nicht. mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
ist.  (Abbüdg.  1.  c.)  Der  andere ^  von  Leop.  Noel  herrührende 
Transfusionsapparat  hat  den  Vorzug  grosser  Einfachheit  und  gestat- 
tet, bei  directer  Transfusion,  eine  genaue  Messung  der  transfundirten 
Blutmenge.  Im  Wesentlichen  besteht  derselbe  aus  einem  Gummi- 
schlauche, der  an  jedem  Ende  eine  Kanüle  trägt ;  der  mittlere  Theil 
des  Schlauches  ist  einmal  kreisförmig  au%erollt,  und  li^t  an  der 
dem  Centrum  zugewandten  Fläche  der  Felge  eines  Rades  ;  eine  Cur- 
bel  trägt  seitlich  eine  Rolle  so  angesetzt,  dass  dieselbe  das  Gummi- 
rohr ganz  comprimirt,  so  dass  sie  bei  einer  Kreisbew^^ng  den 
ganzen  Inhalt  des  aufgerollten  Theiles  des  ScMauches  hinausdrängt. 
Zugleich  aspirirt  der  comprimirt  gewesene  Schlauch  immer  wieder 
neues  Blut.  Nach  der  Zahl  der  Umdrehungen  der  Curbel,  die  man 
an  einem  Zählapparate  abliest,  kann  man  leicht  die  transfundirte 
Blutmenge  berechnen,  da  die  Capacität  des  betreffenden  Schlauch- 
stückes gegeben  ist.     (Abbildg.  1.  c.)  Gernwaj  (Wien). 


M.  Wahl  (Essen).     Zur  Mechanik  der  Schussverletzungen. 

(Arch.  f.  kliniBche  Chirurgie  1874.  Bd.  XVI.  Hft.  3.) 

Vf.  bespricht  einleitend  die  überwiegende  Häufigkeit  der  Yer-- 
letzungen  durch  das  Infanterie-Gewehr^  sowie  den  geringen  Proeent- 
satz  der  Treffer^  der  sich  z.  B.  nach  der  Berechnung  von  v.  Ploen* 
nies  und  Weygand  auf  nur  0,28  p.  Ct.  für  das  deutsche  GewdEur 
im  letzten  ELriege  stellen  würde.  Der  nächste  Hauptabschnitt  be- 
schäftigt sich  mit  der  Masse  und  der  Form  der  Projectile. 
W.  hält  die  Streitfrage»  ob  im  letzten  ELriege  kleine  Explosiv *6e* 
Schosse  gebraucht  worden  sind,  noch  für  unentschieden  (nach  den 
Arbeiten  von  Busch  und  Küster  ist  wohl  die  Annahme  des  6e-« 
brauches  von  Explosivgeschossen  nicht  mehr  haltbar.  Ref.).    Nach- 
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dem  W.  die  groben  Geschosse,  die  indirecten  Geschosse  besprochen, 
wobei  er  auch  des  Mitfortreissens  von  Luft  durch  Kugeki  erwähnt^ 
gibt  er  eine  ZusammenstelluBg  des  Querdurchmessers,  des  Gewichts, 
der  Pulverladung^  der  Anfangsgeschwindigkeit  von  13  der  gebräuch- 
lichsten Gewehre^  um  die  lebendige  Kraft  der  Projectile  zur 
Anschauung  zu  briogen.  An  eine  Besprechung  der  Flugbahn^  der 
Botation  des  Geschosses,  der  Hindemisse  der  Bahn  schliessen  sich 
die  oft  erwähnten  und  experimentirten  Erscheinungen  der  Erwär- 
mung der  Geschosse  an.  Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  Be- 
trachtungen über  die  Widerstandskraft  des  getroffenen 
Körpers  und  seine  Stellung  im  Momente  des  Getroffen- 
werdens. In  einer  späteren  Arbeit  hoffi;  W.  auf  die  Schussyer- 
letzungen  selbst  zurückzukommen.  Haas  (Breslau). 


Cayley  and  Sansom.   Cases  illustrating  the  use  of  the  pneu- 

matic  aspirator« 

(Med.  tim.  and.  gaz.  1874.  Juni  17.) 

Aus  dem  North-Eastem  Hospital  for  children  werden  zur  Em- 
pfehlung der  Behandlung  pleuritischer  Ergüsse  etc.  mittelst  des  Aspi- 
rator's  10  Fälle  berichtet.  In  einem  FaUe  wurde  bei  zweifelhafter 
Diagnose  nicht  operirt^  es  erfolgte  der  Tod.  Einmal  erfolgte  bei 
einem  linkseitigen  Empyem  nach  2maliger  Function  und  langsamer 
Besserung  plötzlicher  Tod  ausserhalb  des  Spitales.  Ein  Smonatlicher 
Knabe  mit  Hydrocephalus  starb  an  Brechdurchfall.  In  den  übrigen 
Fällen  erfolgte  meist  rasche  Genesung,  zum  Theil  nach  wiederholter 
Vornahme  der  Operation.  Bänke  (Halle). 


SchWarti«     Des  absces  p^rinöphritiques. 

(France  m6d.  1874.  No.  49.) 

S.  betont  unter  ausführlicher  Beschreibung  eines  Falles  die 
Schwierigkeiten  der  Diagnose  perinephritischer  Abscesse,  die  haupt- 
sächlich ihren  Ghrund  haben  im  tiefen  Sitze  der  Affection  und  in  den 
geringen  localen  Beschwerden^  die  dem  schweren  Allgemeinleiden 
gegenüber  leicht  übersehen  werden.  Die  Entwicklung  eines  fluctui- 
renden  Tumors  in  der  Lendengegend  ist  das  Hauptsymptom  der 
Krankheit  und  es  vergeht  oft  sehr  lange  Zeit^  bis  ein  solcher  sich 
zeigt.  Das  Fieber  gleicht  im  Anfang  dem  des  Ileotyphus^  späterhin 
nimmt  es  immer  mehr  den  Charakter  des  Wechselfiebers  an.  Die 
Kranken  magern  rasch  ab^  und  ihr  kachektisches^  erdfahles  Ansehen 
kann  auf  die  Diagnose  der  Krankheit  fähren.  Der  Eiter  bleibt  in 
der  Kegel  auf  seinen  Entstehungsort  beschränkt  und  gelangt  in  der 
Lendengegend  zur  Oberfläche,  er  kann  aber  auch,  wenn  der  Abscess 
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zu  spät  eröffnet  wird,  oder  wenn  der  Proceiss  von  yomherein  einen 
sehr  progredienten  Charakter  hatte,  über  und  \inter  dem  Poupart'- 
schen  Bande  oder  in  der  Gefässgegend  zum  Vorschein  kommen,  oder 
er  kann  in  die  Blase,  die  Scheide  und  den  Darm,  am  seltensten  in 
den  Peritonealsack  perforiren. 

Perforationen  in  den  Pleurasack  veranlassen  Pleuritiden  und  Pneu- 
monieen ;  auch  Entleerung  durch  die  Bronchien  ist  beobachtet  worden. 

Die  Prognose  richtet  sich  sehr  wesentlich  nach  der  Aetiologie 
der  Krankheit. 

Es  giebt  eine  spontane,  eine  traumatische  Perinephritis,  eine,  die 
Ton  Entzündungen  der  Nachbarorgane  (Pyelonephritis  calculosa)  fort- 
gepflanzt ist,  endlich  eine  Perinephritis,  die  im  Verlaufe  schwerer 
Infectionskrankheiten  auftritt. 

Die  spontane  und  die  traumatische  Perinephntis  geben,  wenn 
der  Abscess  frühzeitig  eröfihet  wird,  eine  gute  Prognose,  die  anderen 
Formen  nicht. 

Als  Methode  der  Eröfihung  ist  lediglich  die  Incision  mit  nach- 
folgender Drainage  zu  empfehlen.  Llohtlielm  (Breslau}. 


M.  Desprös.     Le^on  clinique  sur  une   vari6t6  d'abces  de  la 
fosse  iliaque.  —  Adenite  iliaque  suppur^e. 

(Qaz.  des  hdpitaux  1874.  No.  69.) 

D.  beobachtete  2  charakteristische  Fälle  von  abscedirender  Lymph- 
adenitis der  fossa  iliaca  bei  sonst  ganz  gesunden  Individuen  nach 
traumatischen  Ulcerationen  am  Unterschenkel,  resp.  Oberschenkel. 
Der  Abscess  sitzt  über  der  äusseren  Hälfte  des  Poupart'schen  Bandes, 
nach  innen  und  unterhalb  der  spina  ant.  sup.  und  kommt  häufiger 
ohne  ursächliche  Erkrankung  der  Nachbarorgane  vor,  als  man  glaubt. 
In  dem  einen  Fall  litt  Pat.  4  Mal  in  kurzen  Intervallen  an  abscedi- 
render Entzündung  an  derselben  Stelle.  Nicht  selten  erfolgt  die  eitrige 
Entzündung  der  Lymphdrüsen  sehr  spät,  so  z.  B.  in  dem  einen  Fcdl 
1 1  Monate  nach  der  ursächlichen  Erkrankung.  Incision  und  Drainage 
fuhren  rasch  zur  Heilung.  Peritonitis  ist  nicht  zu  fürchten,  weil  der 
Drüsenabscess  mit  der  Bauchdecke  verwachsen  ist. 

TUlmannB  (Leipzig). 

D.  Antonio  Veoelli   (Venezia).     Tumor  fibroso  delV   utero 
guarito  con  sei  injezioni  parenchimatose  di   tintura  di  jodio. 

(Oiomale  Veneto  1874.  Maggio  e  Giugno.) 

Ein  29jähriges  Mädchen  wurde  im  August  1868  während  der 
Menstruation  plötzlich  von  furchtbaren  Schmerzen  im  Unterleibe  be- 
fallen und  unmittelbar  danach  fühlte  man  im  Hypogastrium  einen  Tumor 
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(ausgedehnter  Uterus^  Hämatometra)  von  Kindskopfgrösse*  Die  Ge- 
schwulst nahm  allmälig  ab  bis  zu  Orangengrösse^  um  dann  wieder 
ganz  allmälig  zu  wachsen.  Die  Kranke  hatte  von  diesem  Tumor  die 
heftigsten  Schmerzen  zu  leiden.  Die  Vaginaluntersuchung  erwies  den 
Muttermund  als  vollkommen  normal^  durch  den  vorderen  Fomix  konnte 
man  den  Uterustumor  durchfühlen.  Der  Uterus  selbst  war  antevertirt. 
Nach  fruchtloser  Anwendung  mannigfacher  Mittel  machte  Y.  6  In- 
jectionen  reiner  Jodtinctur  (1  grm.  p.  dosi)  in  den  Tumor^  indem  die 
Kanüle  vom  vorderen  Scheidengewölbe  aus  unterhalb  der  Peritoneal- 
ÜEdte  eingestochen  wurde.  Die  1.  Injection  wurde  den  1.  August  1873, 
die  6.  und  letzte  den  21.  September  vorgenommen. 

Nach  dieser  wurde  die  Kranke  von  einem  heftigen,  48  Tage 
dauernden  Fieber  mit  Schüttelfrösten  befallen.  Die  Schmerzen  wur- 
den wehenartig,  es  präsentirte  sich  ein  orangegrosser  Tumor  im  Mut- 
termunde, welchen  V.  extrahirte.  Der  Tumor  bestand  aus  Binde- 
gewebe und  war  oberflächlich  verkalkt.     Er  wog  210  Grm. 

Da  der  Tumor  spontan  ausgestossen  wurde,  so  muss  Het.  an- 
nehmen, dass  er  submucös  lag  und  die  Uterushöhle  erfüllte.  Dem- 
nach bleibt  es  zweifelhaft,  ob  die  Injectionen,  welche  ja  nicht  durch 
den  Cervicalkanal,  sondern  durch  den  Fomix  vorgenommen  wurden, 
in  den  Tumor,  oder  ob  sie  nicht  vielmehr  in  die  Uterussubstanz  ein- 
drangen. 

An  zwei  Stellen  erwähnt  V.  ohne  weitere  Erläuterung  des  »mag- 
netischen Schlafes«. 

Einmal  sagt  er  pag.  52 1 : 

»Nachdem  auch  alle  übrigen  Narkotica  sich  unwirksam  erwiesen, 
musste  man  durch  lange  Zeit  zum  magnetischen  Schlaf  seine  Zuflucht 
nehmen,  um  auf  einige  Stunden  die  furchtbaren  Qualen  zu  bannen«, 
und  dann  auf  pag.  524 : 

lolch  muss  erwähnen,  dass  die  Injectionen  sehr  schwer  auszufüh- 
ren und  ungemein  schmerzhaft  waren,  trotz  des  magnetischen  Schlafes, 
in  welchem  sie  ausgeführt  wurden«. 

Sollte  y.  nicht  wohl  richtiger  sagen:  »Schlaf  eines  hysterischen 
Mädchens,  welches  sich  einbildete,  magnetisirt  zu  sein«? 

Menzel  (Triest). 


9 

Tyrrell.     Spindle-celled  sarcoma  of  the  testicle. 

(The  Dublin  Journ.  of  med.  science  1874.  May.  p.  481.) 

Der  mitgetheflte  Fall  bietet  weniger  wegen  des  Charakters  der 
Geschwulst,  als  vielmehr  deshalb  Interesse,  weil  man  bei  der  Castra- 
tion  einen  an  dem  Tumor  adhärenten  Netzstrang  entdeckte.  Pat. 
zeigte  bis  zur  Pubertät  einen  Kryptorchismus  derselben  Seite.  Später 
konnte  der  Hode  noch  immer  mit  Leichtigkeit  zurückgeschoben  wer- 
den, fiel  dann  aber  stets  wieder  vor.  Es  bleibt  unentschieden,  ob 
das  Omentum  zur  Zeit  des  Kryptorchismus  die  Verwachsung  einge- 
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gangen^  oder  ob  es  nachtraglich  durch  den  offenen  Processus  vaginalis 
vorgefallen  war.  Bei  der  Operation  wurde  das  Netz  mit  Catgut  unter- 
bunden.    Heilung  ohne  Zwischenfälle.  Lossen  (Heidelberg). 


Demarquay.    E^cidive  de  firacture  spontanee  du  £6mur  droit 

chez  un  ataxique. 

(France  m6d.  1874.  No.  57.) 

D.  beschreibt  einen  Fall  von  spontaner  Fractur  des  rechten  Ober- 
schenkels. Der  betreffende  Kranke  hatte  bereits  6  Mal  den  rechten 
Oberschenkel  und  1  Mal  die  rechte  Tibia  gebrochen.  Die  ersten 
4  Oberschenkelfracturen^  die  der  Kranke  im  Alter  von  6  bis  18  Jahren 
überstanden  hatte^**' waren  echte  traumatische^  die  in  der  gewöhnlichen 
Zeit  heilten,  zum  Theil  mit  starker  Dislocation.  Im  Jahre  1872  im 
Alter  von  32  Jahren  brach  er  wieder  den  Oberschenkel  in  der  Mitte^  dies- 
mal ohne  erhebliche  Ursache.  Wenige  Monate  später  brach  er  im  Bett 
die  rechte  Tibia  in  ihrer  Mitte,  und  neuerdings^  .während  er  aufrecht 
stand,  ohne  jedes  Trauma  abermals  den  rechten  Oberschenkel.  Seit 
6  Jahren  leidet  er  an  reissenden  Schmerzen  an  den  unteren  Extremi- 
täten und  seit  9  Jahren  an  einer  linksseitigen  Oculomotoriuslähmung', 
die  auf  Jodkaliumgebrauch  zurückging,  sich  aber  dann  wiederfand. 

Die  Symptome  der  Oberschenkel&actur  waren  die  gewöhnlichen, 
bis  darauf,  dass  die  Bruchstelle  völlig  schmerzlos  war.  Bei  genauerer 
Untersuchung  £Euid  sich  eine  vollkommene  Anästhesie  beider  unteren 
Extremitäten.  Bewegungsstörungen  in  ^denselben  waren  nicht  vor- 
handen. 

Die  Fractur  heilte  in  einem  Scult  et 'sehen  Verbände  auffallend 
schnell,  nach  17  Tagen  konnte  das  Glied  schon  gehoben  werden. 

Der  Fall  ist  den  von  Charcot  beschriebenen  anzureihen,  mit 
denen  er  ausserordentliche  Aehnlichkeit  hat.       liehtheim  (Breslau). 


Deininger  (Berlin).  Beiträge  zu  den  Schussfracturen  des  Hüft- 
gelenks, unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Erfahrungen 

aus  dem  Feldzuge  1870/71. 

(Deutsche  müitftrftnEtliche  Zeitschrift   1874.  Hft.  5  u.  6.) 

Die  Arbeit  enthält  eine  umÜEUigreiche,  recht ;;  sorgfaltige  Statistik 
über  im  Ganzen  138  Fälle  von  Schussverletzung  des  Hüftgelenks  aus 
dem  deutsch-französischen  Feldzuge,  nebst  einem  derselben  vorauf- 
geschickten Commentar,  in  welchem,  in  3  getrennten  Capiteln,  unter 
eingehender  Beräcksichtigung  der  neueren  Litteratur,  Diagnose,  Ver- 
lauf und  Ausgänge,  sowie  wichtige  den  Verbandplatz  und  das  Feld- 
lazareth  betreffende   Fragen    abgehandelt    werden«     Das   statistische 
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Material  ist  theils  aus  der  sehr  zerstreuten  Litteratur^  theils  aus  brief- 
lichen Ermittelungen^  theils  aus  den  Acten  der  Medicinal- Abtheilung 
des  Kriegsministeriums  zusammengestellt  worden. 

Die  tabellarische  Anordnung  der  Fälle  ist  je  nach  der  eingeschla- 
genen Behandlung  in  3  Categorieen  erfolgt^  umfassend  A)  die  Sesec- 
tionen^  B]  die  Exarticulationen^  C]  die  exspectativ-conservativ  behan- 
delten FäUe.  In  den  zugehörigen  Rubriken  sind  vorzugsweise  die 
Art  der  Verletzung^  das  Operationsverfehren  und  Operateur^  Verlauf, 
Ausgang,  sowie  das  Endresultat  der  Geheilten  möglichst  vollständig 
berücksichtigt  worden.  Jeder  Categorie  ist  ein  vergleichender  Anhang 
von  anderweitigen  Fällen  von  Schussfractur  des  Hüftgelenks,  insbe- 
sondere von  Otis  aus  dem  nordamerikanischen  Kriege,  hinzugefugt. 

Das  summarische  Resultat  der  Tabelle  ^t  kurz  folgendes:  rese- 
drt  wurden  45,  davon  1  primär  (1  geheilt],  27  intermediär^  zwischen 
2 — 28  Tagen  (1  geheilt),  13  secundär  (4  geheilt),  4  unbekannt  (1  ge- 
heilt), im  Ganzen  6  Heilungen,  mit  einer  Heilungsdauer  von  8—10 
Wochen  (13,3%  Heilungen,  86,7%  Mortalität). 

Exarticulirt  wurde  in  27  Fällen,  welche  sämmtlich  letal  endeten. 
In  16  Fällen  sind  die  Detailangaben  unvollständig;  von  den  übrigen 
li  wurden  operirt:  primär  1,  intermediär  (zwischen  2 — 16  Tagen)  5, 
secundär  3,  unbekannt  2.  Es  starben  von  den  Operirten  unmittelbar 
nach  der  Open^tion  2,  bald  nachher  3,  an  demselben  Tage  3,  unbe- 
stimmt 1,  fünf  Tage  nachher  1,  acht  Tage  nachher  1,  meist  an  Er- 
schöpfung durch  Blutverlust ;  nur  einer  an  Fyämie  und  einer  an  Ruhr 
(100%  Mortalität). 

Die  66  conservativ-exspectativ  behandelten  Fälle  lieferten  13 
Heilungen.  Die  Todesursache  war  auch  hier,  wie  bei  den  Resecirten, 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  Fyämie  und  Septikämie,  nächstdem 
Erschöpfung  durch  langwierige  Eiterung  oder  Blutung  (19,7%  Hei- 
lungen, 80,3%  Mortalität). 

Von  sämmtlichen  138  Verletzten  wurden  mithin  nur  19  geheilt, 
darunter  von  den  72  Operirten  6.  Am.  Hifler  (Minden). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Nlnaus.    Cionische  Krämpfe  des  weichen  Gaumens. 

(Sitzung8-Ber.  d.  Vereins  d.  Aerzte  für  Steiermark  1872—73  p.  21.} 

VoTttellang  eines  24j.  Schneiders,  der  schon  lange  an  chronischem  Katarrhe 
der  Nase,  des  Rachens,  der  Tuhen  und  des  Mittelohrs  leidet.  Der  linke  Tordere 
Gaumenbogen  ist  kürzer  in  Folge  einer  Narbe  nicht  syphylitischen  Ursprunges, 
und  die  Uvula  steht  in  Folge  davon  etwas  schief.  Ist  die  äussere  Nasenö£fhung 
▼erschlossen,  entweder  durch  den  Finger  oder  durch  Schleim,  so  wird  das  Velum 
abwechselnd  bis  zum  Verschluss  des  Cavum  pharyngo-nasale  in  die  Höhe  gehoben 
und  dann  wieder  hinuntergestossen,  SO—GOmal  in  der  Minute  und  unter  einem 
schnallenden  Oer&usche.  Verf.  nimmt  zur  Erklärung  eine  Neurose  des  Trigeminus 
an.  Pagensteeher  (Elberfeld). 
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A.  Y.  HippeL     CasuistisclLe  Mittheilungen. 

(Graefe's  Archiv  BÜ.  XX.  Abth.  I.) 

n.  Fall  von  doppelseitiger  spontaner  Luxation  der  ungetrübten  Linsen. 

.  Die  Mittheilung  betrifft  einen  61j&hrigen  Mann  mit  hochgradiger  Myopie.  Zu- 
erst rechts  fand  sich  unter  acuten  Entzündungserscheinungen  und  intraocularer 
Drucksteigerung  die  transparente  Linse  in  der  vorderen  Kammer  bei  vollkomme- 
nem Defect  der  Zonula.  Die  Extraction  wurde  mit  6'"  langer  linearer  Wunde  und 
Lddectomie  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt.  Nach  5  Jahren  trat  derselbe  Zustand  links 
ein.  Auch  hier  ergab  die  ebenso  ausgeführte  Operation  ein  gutes  Resultat.  Verf. 
findet    den  Fall   bemerkenswerth    1)  wegen    der   normalen  Glaskörperconsistenz, 

2)  wegen  der  totalen  Luxation  normaler  Linsen,  während  in  den  bekannten  FäUen 
die  Schrumpfung  des  luxirten  Linsensystems  fast  immer  ausdrücklich  erw&hnt  wird, 

3)  wegen  des  totalen  Defectes  der  Zonula,  4)  wegen  der  trotz  dieses  Defectes  be- 
stehenden vollkommenen  Durchsichtigkeit  der  Linsen,  5)  wegen  der  Erreichung 
eines  sehr  vollkommenen  Sehvermögens  bei  Sclerectas^a  posterior  tmd  glaucoma- 
töser  Drucksteigerung,  die  rechts  schon  zur  Excavation  gefQhrt  hatte.  Er  glaubt 
diesen  guten  Erfolg  der  dreisten  Anwendung  des  Chloroform  zu  verdanken,  welche 
die  Entfernung  der  Linse  ohne  erheblichen  Olaskörperverlust  ermöglichte,  von 
dem  intraoculäre  Hämorrhagieen  und  Amotio  retinae  zu  befürchten  gewesen  wfiren. 

III.  Anophthalmia  duplex  congenita.    Mit  Abbildung. 

In  den  beiden  beinahe  normal  grossen  Orbitae  eines  dreizehnjährigen  von 
gesunden  nicht  verwandten  Eltern  stammenden  Mädchens  fehlten  die  Bulbi;  links 
existirte  ein  erbsengrosses,  cystenartiges,  spontan  bewegliches  Rudiment ;  Thränen- 
drüsen  nicht  aufzufinden.  Sonstige  Missbildungen  nicht  vorhanden;  ein  lästiges 
Entropium  wurde  operativ  beseitigt.  Fraenkel  (Chemnitz). 

A.  Heurtanz.     Kyste  dermoide  situ^  au  niyeau  de  la  fontanelle  ante- 

rieure. 

(Oaz.  des  höpitaux  1874.  No.  69.) 

Ein  30jähriger,  sonst  gesunder  Mann  hatte  eine  8V3  Cm.  hohe  und  33  Cnu 
im  Umfang  messende  Geschwulst  mitten  auf  der  Kopfschwarte.  Tumor  seit  der 
Geburt  in  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle  allmälig  gewachsen,  in  den  letzten 
Monaten  etwas  schneller  und  mit  Schmerzen.  Diagnose  schwankt  zwischen  Der- 
moidcyste und  abgesackter  Hydro-Meningocele.  Die  vorgenommene  Probepunction 
ergab  eine  Dermoidcyste.  Exstirpation  der  Geschwulst,  welche  mit  dem  Periost  hier 
und  da  sehr  fest,  mit  der  an  einer  Stelle  blossliegenden  dura  mater  sehr  locker 
verwachsen  war.    1  Monat  nach  der  Operation  vollständige  Heilung. 

Tillmaniig  (Leipzig). 

Dr.  Bourgeois.     Compression  des   deux  nerfs  r^currents  par  une  tu- 
meur  ayant  d^termin^  une  mort  presque  subite. 

|(Gaz.  des  höpitaux  1874.  No.  62. )| 

Ein  15j  ähriger,  etwas  scrophulöser ,  aber  sonst  ganz  gesunder  Knabe  starb 
plötzlich  unter  asphyk tischen  Erscheinungen.  Bei  der  Section  fand  B.  hinter  dem 
manubrium  sterni  eine  flache,  ansehnliche  Geschwulst,  welche  oberhalb  des  Brust- 
beins am  Halse  einen  nur  geringen  Vorsprung  bildete  und  durch  lockeres  Zell- 
gewebe mit  der  Umgebung  verwachsen  war.  Nach  hinten  lag  die  Geschwulst  auf 
dem  Ende  der  Trachea  und  der  Bifurcation.  Beide  nervi  recurrentes  drangen 
beiderseits  in  die  Geschwulst  ein.  B.  glaubt,  dass  Pat.  in  Folge  der  Compression 
der  rami  recurrentes  nervi  vagi  plötzlich  gestorben  sei.  Ohne  Prodromalerscbei-- 
nungen  habe  die  summirende  Wirkung  einer  anhaltenden  Compression  plötzlich 
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die  Function  der  genannten  Nerven  zerstört.    Prof.  66e  hat  2  ähnliche  Fälle  in 
der  Gas.  des  hdpitaux  (No.  ?)  beBchrieben. 

(Leider  fehlt  die  histologische  Untersuchung  der  Geschwulst.    lief.) 

TUlmanns  (Leipzig). 

Quass.     Verschlucktes  Glied  einer  Kette. 

(Sitzungs-Ber.  d.  Vereins  d.  Aerzte  für  Steiermark  1872 — 73  p.  2). 

Ein  eisernes,  S  förmig  gekrümmtes,  2"  3'"  langes  und  1''  3'"  breites  Ketten- 
glied war  von  einem  26j.  Bauer  verschluckt  worden  und  gab  seine  Gegenwart  nur 
durch  massigen  Druck  in  der  Tiefe  der  Brust  kund.  Am  16.  Tage  wurde  es 
durch  den  Schlundstösser-von  seinem  Sitze  hart  über  der  Cardia  entfernt 

Fagensteeher  (Elberfeld). 

Quass.      Heilung    eines    Aneurysma   der    Femoralis    oder    Profunda 
durch  das  Signoroni'sche  Compressorium. 

(Sitzungs-Ber.  d.  Vereins  d.  Aerzte  für  Steiermark  1872 — 73  p.  78.) 

18j.  Commis,  bei  dem  das  Aneurysma  die  hintere  und  die  halbe  Innenfläche 
des  Oberschenkels  von  der  Mitte  bis  V/2"  über  den  Condylus  einnahm  und  in 
2  Jahren  sich  soweit  entwickelt  hatte.  Zweimal  täglich  durch  2 — 2V2  Stunde  wurde 
das  Toumiquet  an  verschiedenen  Stellen  der  Femoralis  angelegt  und  schon  nach 
12  Tagen  war  das  Schwirren  aus  dem  Aneurysma  vollständig  verschwunden.    ^ 

Derselbe  Fat.  zeichnete  sich  aus  durch  multiple,  verknöcherte  Enchondromci 
vielleicht  angeboren,  an  den  Condylen  der  beiden  Oberschenkel,  an  der  oberen 
Epiphyse  beider  Unterschenkel,  am  rechten  Unterschenkel  in  der  Höhe  der  Knöchel, 
am  linken  an  der  Kante  des  Schienbeins,  an  der  obem  Epiphyse  beider  Ober- 
arme und  an  verschiedenen  Phalangen.  Die  Stemalenden  der  Schlüsselbeine  etwas 
verdickt,  ebenso  die  rechte  Schultergrube  in  der  unteren  Partie. 

Pagensteeher  (Elberfeld). 

Berkeley  Hill.     Fracture  of  the  body  of  the  sixth.  cervical  vertebra. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  Juli  4.) 

Ein  23j ähriger  Zimmermann  war  am  20.  Dec.  1873  von  einem  schweren  Kasten 
im  Nacken  getroffen  worden.  Sensible  Lähmung  rechts  bis  zur  Brust;  Lähmung 
der  Flexoren  und  Extensoren  der  Hand,  der  Intercostalmuskeln ,  der  linken  war 
teren  Extremität,  sowie  Parese  der  rechten.  Temperaturunterschiede  beider  Seiten 
verschwanden  bald.  Der  Tod  erfolgte  am  14.  Jan.  74.  Die  Autopsie  ergab  eine 
Zusammenquetschung  des  unteren  Theiles  des  Körpers  des  sechsten  Halswirbels; 
der  Bogen  desselben  Wirbels  war  schräg  abgebrochen,  so  dass  die  Bruchlinie  links 
hinter  dem  proc.  transv.  verlief.  Das  Rückenmark  zeigte  an  dieser  Stelle  einen 
Eindruck  sowie  Extravasate.  Ausserdem  war  linksseitige  Pleuritis  und  Cystitis 
vorhanden.  Bänke  (Halle}. 

Martlneaa,  XJlcäre  tuberculeux  de  l'anus. 

(Gaz.  mM.  1874.  No.  27  p.  343.) 

Bei  einem  47j.  Mann  mit  vorgeschrittener  Lungentuberculose  fand  sich  auf 
der  linken  Hinterbacke  ein  breites,  unregelmässig  begrenztes  Geschwür  mit  flachen 
Bändern  und  einer  von  gelblichen  Granulationen  bedeckten  Oberfläche.  Der  Ge- 
schwürsgrund war  nicht  indurirt  Nach  dem  Anus  zu  setzte  sich  die  Ulceration 
mit  2  bis  über  den  Sphincter  reichenden  Fissuren  fort.  Lues  und  Epitheliom 
waren  bestimmt  auszuschliessen.  Die  Behandlung  bestand  in  Bepinselung  mit  1% 
ChloraUösung,  wonach  einige  Besserung  eintrat.  0.  Tolkmann  (Halle). 

Ertl.    Amputation  nach.  Cbopart. 

(Sitzungs-Ber.  d.  Vereins  der  Aerzte  für  Steiermark  1672—73  p^  63.) 

E.  stellte  einen  wegen  Caries  amputirten  P.  vor  mit  normaler  Stellung  und 
geringer  Beweglichkeit  im  Tibio-tarsal  Gelenk,  der  lediglich  mit  Hülfe  eines  mit 
Rosshaar  ausgestopften  Schuhes,    bergauf  und  bergab  viele  Stunden   ohne  Be- 
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«chwerden  gehen  konnte.  Ferner  erwfthnte  er  eines  vor  17  Jahren  in  ilerselben 
Weise  operirten  und  ebenso  geheilten  Mannes,  der  mit  ebensolchem  Schuh  Ter- 
sehen,  Tagemärsche  bis  zu  12  Stunden  macht.         Pag^nateeher  (Elberfeld). 

G.  N.  Ceimi.    L'acido  ossalico  nella  di^terite  e  sue  diverse  forme. 

(B  Raccoglitore  medico  1874.  No.  17.) 

»Meine  Erfahrung  zwingt  mich  zu  behaupten,  dass  ein  sicheres  Mittel  gegen 
Diphtherie  gefunden  ist  und  dass  binnen  Kiirzem  alle  genöthigt  sein  werden,  es 
anzuerkennen.« 

Das  Mittel  ist  sehr  einfach,  es  besteht  lediglich  in  Bepinselungen  der  fauces 
mit  Oxalsäure.  FreiHch  ist  die  Art  der  Mittheilung  nicht  sehr  Vertrauen  erweckend. 
So  veröffentlicht  C.  einen  Brief  von  Guirleo,  worin  er  ihm  mittheilt,  dass  er  kaum 
ein  Kind  von  schwerer  Diphtherie  diurch  Oxalsäure  gerettet  habe,  als  ein  Spata 
(sie!)  trübsinnig,  kopfhängerisch  wusde  und  nicht  mehr  fressen  wollte.  Der  Arst 
constatirte  am  Spatzen  ebenfalls  Diphtherie  (keine  Beschreibung  des  Befundes) 
und  bepinselte  mehrmals  täglich  die  Mundhöhle  des  Spatzen.  Siehe  da,  die  Hei- 
lung erfolgte  am  Spatzen  ebenso  schnell,  als  am  Kinde.  Daraus  folgert  C. ,  dass 
aud^  die  vergleichende  Anatomie  die  Wirksamkeit  seine«  Mittels  bekräftige  (sie!). 

Mensel  (Triest). 

G.  de  Morgan.    Perforation   des  Zwerchfelles  durch  fracturirte  Kippe 

mit  Verletzung  der  Milz  und  des  Darms. 

(Transactions  of  the  pathol.  Soc.  of  London  1873.   Bd.  24  p.  173,) 

.  Der  32jähr.  Mann  war  24'  hoch  vom  GerQste  herabgestfirzt  und  kam  mit 
Emphysem  der  linken  Brustseite,  das  sich  bald  nach  rechts  und  zum  Halse  hin 
verbreitete,  in's  Hospital;  Athem  schwer,  Schmerz  nur  bei  tieÜNr  Athmung ;  Nach- 
läse der  Erscheinungen;  Delirium  tremens.    Tod  am  2.  Tage. 

Sect.  Blut  in  linker  Pleura-  und  Brusthöhle;  Zellgewebe  um  das  Hers 
herum  emphysematös ;  Herzbeutel  ihm  angdöthet,  Kalkconcretionen  in  zwei  fibrösen 
Abkapselungen  desselben.  An  der  Lungenbasis  links  ein  kleiner  Einriss;  ge- 
brochen sind  die  4.~10.-  Rippe,  davon  4.,  5.,  7.,  8.  2  Mal  und  haben  die  Pleura 
dorchbohrt,  die  6.  ausserdem  das  Zwerchfell.  An  der  Rissstelle  des  letzteren  findet 
aioh  Dünndarm  angelöthet  mit  einer  verfirbten,  ecchymosirten  Stelle  und  einer 
PerforationsöffnuDg  von  der  Dicke  eines  Rabenkiels.  Hinter  dem  angelötheten 
Darm  liegt  ein  Blutooagulum,  hinter  diesem  die  durch  das  Rippenende  eingeris- 
sene Milz.  —  Wahrscheinlich  ist  dieser  Einriss  mit  nachfolgendem  Blutergusse 
erat  im  Delirium  entstanden.  FUi  (Stettin). 

Unriel;  Fünf  Hernien  an  einer  Person. 

(British  med.  Journal  1874.  Juni  20  p.  805.) 

Ein  21jährige8  sehr  grosses  Mädchen  mit  grossen  beiderseitigen  Schenkelbrüchen 
und  einer  rechtsseitigen  Hüftbein -Ausschnitt -Hernie  (»sacro-ischiadica«)  er- 
krankte —  wie  schon  öfter  —  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Magengegend,  star- 
kem Erbrechen  und  Durchfällen,  hoher  Verfall' der  Kräfte;  nach  4  Tagen  erfolgte 
Tod.  Die  Section  ergab  leichte  Peritonitis;  in  die  linke  Femoral-Hemie  konnten 
leicht  3  Finger  eingeführt  werden;  die  rechte  etwas  weniger  gross;  dagegen  liess 
sich  in  die  Pforte  der  Hüftbein -Ausschnitt -Hernie  bequem  die  ganze  Hand  ein- 
legen (ein  seltenes  Vorkommen  Ref.) ;  Magen  und  Duodenum  waren  durch  das 
vergrösserte  for.  oesophag.  des  Zwergfells  in  die  Brusthöhle' geschlüpft  und  dort 
gelagert;  endlich  fand  sich  hinter  dem  einen  horizontalen  Schambeinaste  ein 
kleiner,  eine  nicht'  strangulirte  Darmsohlinge  enthaltender  Bruefasack.  (Im  Leisten--* 
kanal?) Pila  (Stettin). 

Originalmittheilungen,  Monogr&phieen  und  Separatabdrüoke  wolle 
man  an  Dr!  H.  I^Umamu,  Leipzig,  Marienstiasse  No.  3,  oder  an  die  Verlagshandlung, 
Breitkopf  und  Härtel,  einsenden. 

Druck  md  Verlag  Ton  Breitkopf  und  Hirtel  in  Leipzig. 
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Inhalt;  Manzely  Ueber  schnellende  (federnde)  Finger.   (Original-Mittl^eilnng.} 

Nftynat,  Experimente  über  Ligaturen.  —  Flammarioii ,  Pharynxerysipal.  —  Br«4a«ikl, 
Zur  EntstehuDg  der  Riesenzellen.  —  Bezold,  CrevellML  Perforation  des  Warzenfortsatzes. 
—  Monky  Uterusrupturen.  —  Walff,  Urachuscysten.  —  Gosselln  &  Robln,  Wirkung  des  koh- 
IfnMdiren  Ammoniaks.  —  Cowan,  Modiflcation  des  N^aton'schen  Catheters.  -^  Klalnschmidt, 

MlspritzuDgen  von  Aetzammouisik  bei  Schlangenbiss. 

Kosjninaki ,  Herpes  zoster.  —  $€likall#  Verwachsung  des  Schlundes  mit  der  Zunge.  — 
Parier,  Oesophagus-Anomalie.  —  DescampS,  Aphasie  nach  Blutverlusten.  —  Arnotf,  Der» 
moidcyste  am  Schadeldach.  —  Cary,  Berstung  eines  Abscesses  in's  Pericardium.  ~  WoOd« 
worth,  Doppelte  Einreissung  des  Zwerchfells.  —  Ratanbergory  Pneumothorax  nach  Perfo- 
ration des  Rectum  durch  einen  Fremdkörper.  —  Bldder,  Maschine  für  EUenbogenresectlonen. 

—  Boilley,  Neuer  Transfusionsapparat. 


Ueber  schnelleiide  (federnde)  Finger. 

Von 

Dr.  Arthur  Menzel, 

Primarchirurg  in  Triest. 

Es  wurde  von  Not  ha  und  N61aton  eine  eigen  thüxnliche  un- 
▼ollkommene  Steifigkeit  der  Finger  beschrieben,  wobei  der  sonst  nor- 
male Finger  der  Beugung  eine  Zeit  lang  widersteht,  um  dann  plötz- 
lich, imter  schmerzhaftem  Knacken,  wie  ein  Taschenmesser  zuzu- 
schnappen*). Ganz  ebenso  geht  die  Extension  vor  sich.  —  N61a- 
ton  will  einen  runden,  linsengrossen,  harten,  beweglichen  Körper  in 
der  Beugesehne  als  Ursache  des  Uebels  entdeckt  haben.     Sobald  der 


*)  N61aton  gebraucht  den  Ausdruck  «doigt  \  ressort«,  die  deutschen  Autoren 
gebrauchen  die  Bezeichnung  »federnder  Finger«.  Nun  hat  aber  der  Ausdruck 
federn  (federn  der  Bruchenden,  federnder  Callus)  in  der  Chirurgie  eine  ganz  an- 
dere Bedeutung,  so  dass  der  Ausdruck  »Schnellen ,  schnellender  Fingem  für  die  in 
Bede  stehende  Affection  wohl  zweckmässiger  sein  dürfte. 
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Finger  sicli  zu  beugen  beginne^  findet  der  rollende  Korper  einen 
Widerstand  an  den  fibrösen  Vexstärkungsbändem  der  Sehnenscheide; 
wenn  jedoch  die  Anstrengung  weiter  anhält^  zwängt  sich  der  Körper 
unter  die  Yerstärkungsbänder  und  schnellt  jenseits  derselben  hervor. 

Ausserdem  hat  W.  Busch*)  zwei  Fälle  beobachtet^  ohne  das 
geringste  Fremdartige  weder  am  Grelenk,  noch  an  den  Sehnensehei- 
den  zu  eruiren. 

Prof.  Pitha  (Pitha-Billroth  Chir.)  kennt  zwar  keinen  Fall 
aus  eigener  Anschauung,  meint  aber,  dass  sich  die  sonderbare  Aifec- 
tion  am  besten  durch  eine  Gelenkmaus  erklaren  liesse. 

Ebenso  hat  Hyrtl  (topogr.  Anatomie)  keinen  Fall  gesehen,  doch 
meint  er,  »nach  theoretischen  Gedanken  kann  nur  eine  umschriebene 
Verdickung  der  Sehne  des  einen  oder  andern  Hangen  Fingerbeugers 
mit  gleichzeitiger  auf  eine  bestimmte  Stelle  beschränkter  Verengerung 
der  Sehnenscheide  der  sonderbaren  Erscheinung  zu  Grunde  liegenc 

Endlich  hat  Dr.  Hahn  (Allg.  med.  Centralztg.  1874.  No.  12) 
einen  interessanten  Fall  beschrieben,  der  sich  durch  Doppelseitigkeit 
(beide  Ringfinger)  des  Schnellens  auszeichnete.  Es  schnellte  in  diesem 
Falle  das  1.  Literphalangealgelenk  beider  Bingfinger,  während  die 
eigentlich  schmerzhaften  Puncte  an  der  Beugeseite  entsprechend  den 
Met%carpophaIangealgelenken  lagen,  woselbst  ulnarwärts  von  der  Beuge- 
sehne je  ein  härtlicher,  unbeweglicher  Vorsprung  sass,  der  besonders 
schmerzhaft  war. 

Ich  erlaube  mir  nun  den  wenigen  bisher  beobachteten  Fällen  einen 
neuen  hinzuzufügen,  welcher  theils  an  und  für  sich,  theils  durch  die 
Versuche,  zu  denen  er  mich  anregte,  vielleicht  die  Erklärung  des 
sonderbaren  Phänomens  etwas  näher  rückt. 

Marie  Form  an,  42  Jahre  alt,  aus  Triest,  Stickerin,  litt  im 
verflossenen  Winter  an  Schmerzen  rheumatischm  Natur  in  den  untern 
Extremitäten.  Vor  zwei  Monaten  (16.  Mai  1874)  fühlte  sie  ganz 
plötzlich  während  der  Arbeit  einen  Stich  in  der  Gegend  des  Meta- 
carpophalangealgelenkes  des  rechten  Daumens,  so  heftig,  dass  sie  auf- 
schrie. Sie  glaubte,  sich  eine  Nadel  oder  einen  Dom  in's  Fleisch 
gestochen  zu  haben,  sah  genau  nach,  konnte  aber  mit  Sicherheit  eine 
derartige  Verletzung  ausschliessen.  Von  da  an  yerliess  sie  der  Schmerz 
nie  ganz,  weder  bei  Tag  noch  bei  Nacht.  Nach  14  Tagen  bemerkte 
sie  zuerst  das  XJeberschnellen  des  Daumens  und  zuweilen  konnte  sie 
denselben  übedbaupt  nicht  beugen. 

Als  ich  die  Kranke  untersuchte  (16.  Juli  1874),  fand  ich  Folgen- 
des :  Sobald  man  die  letzte  Phalanx  des  rechten  Daumens  bis  zu  einem 
Winkel  von  150<^  beugt,  fühlt  man  ein  Hindemiss;  fahrt  man  mit 
massig  yermehrter  Kraft  in  der  Beugung  fort,  so  schnappt  die  letzte 
Phalanx  ganz  plötzlich  mit  einem  leichten  Knacken  in  einen  Winkel 
von  90<^  (zur  1.  Phalanx)  über.    Granz  ebenso  iiberschneUt  der  Finger, 


*)  Busch 's  Handb.  d.  Chirurgie.  Da  dasselbe  Tergriffen  ist,  musate  ich  mich 
auf  djBS  Citat  des  Dr.  Hahn  —  Allg.  med.  Centralseitg.  1874  No.  12  —  verlassen. 


Centralblatt  fttr  Chiruxgie.    No.  22.  339 

wenn  man  ihn  yon  der  gebengten  Stellung  in  die  extendirte  überzu- 
führen sucht.  Dar  Vorgang  bleibt  derselbe^  sei  es,  dass  die  Bewegun- 
gen activ  oder  passiv  Tolkogen  werden. 

Die  Kranke  sowohl,  als  alle  Untersuchenden  verlegten  das  Schnel- 
len und  das  Knacken  in  das  Interphalangealgelenk.  Eine  noch  so 
genaue  Untersuchung  lässt  aber  an  diesem  Gelenk  nichts  Abnormes 
nachweisen.  Keine  Anschwellung,  vollkommene  Schmerzlosigkeit  selbst 
bei  starkem  Druck.  Dagegen  findet  sich  ein  auf  Druck  äusserst 
schmerzhafter  Punct  an  der  Beugesehne  und  zwar' genau  entsprechend 
dem  Metacarpophalangealgelenk.  Es  findet  sich  daselbst  ulnarwärts 
von  der  Sehne  ein  länglicher,  harter,  linsengrosser,  unbeweglicher 
Körper,  welcher  insbesondere  der  Ausgangspunct  allen  Schmerzes  zu 
sein  scheint.  An  der  entsprechenden  SteUe  des  anderseitigen  Daumens 
findet  sich  genau  derselbe  Yorsprung;  nur  ist  er  linkerseits  vollkom- 
men schmerzfrei. 

Der  erwähnte  Fall  ist  deswegen  beachtenswerth,  weil  das  Schnel- 
len scheinbar  im  Interphahingealgelenk  vorsieh  ging,  während  die 
eminente  Sehmerzhaftigkeit  an  der  Yolarseite  des  Metacarpo-Phalan- 
gealgelenks  (s.  den  Fall  von  Hahn]  es  doch  höchst  wahrscheinlich 
machte,  dass  die  Ursache  dieses  Schnellens  in  einer  AfEection  der 
Sehne  und  ihrer  Scheide  liege. 

Ich  stellte  nun  mit  meinem  Assistenten,  Herrn  Dr.  Sbisä,  Ver- 
suche an  der  Leiche  an,  um  künstlich  schnellende  Finger  darzustellen. 
Zunächst  stellten  wir  uns  die  Frage :  Ist  eine  ,circumsciipte  Verdickung 
der  Sehne,  ein  Sehnentumor,  för  sich  allein  genügend,  einen  schnel- 
lenden Finger  zu  erzeugen?  rWir  wissen,  dass  die  Sehnenscheide 
mehrfach  straffe,  fibröse  Verstäxkungsbänder  besitzt.  Sollte  nicht  viel- 
leicht das  plötaJiche  Ueberwinden  solcher  Verstürkimgsbänder  durch 
einen  Sehnentumor  das  Schnellen  hervorrufen?  J 

Es  wurde  die  Sehne  des  tiefliegenden  Hlngerbeugers  an  einer 
ganz  kleinen  Stelle  entsprechend  der  2.  Phalanx  blossgelegt,  hervor- 
geholt und  2 — 4  Mal  mit  einem  Faden  fest  umschnürt.  Diese  mehr- 
fachen Fadentouren  mit  dem  entsprechenden  Knoten  bildeten  einen 
kleinen  circumscripten  Sehnentumor.  Hierauf  wurde  die  Sehne  in 
ihre  Scheide  versenkt  und  nun  Bewegungen  vorgenommen,  theils 
durch  dixectes  Beugen  des  Fingers,  theils  durch  Anziehen  der  ent- 
sprechenden, über  dem  Handgelenk  blossgelegten  Sehne.  Die  so  er- 
zielten Fingerbewegungen  waren  wohl  weniger  glatt,  doch  war  von 
einem  Schnellen  nichts  zu  bemerken. 

Das  Schnellen  trat  bei  vorhandenem  Sehnentumor  erst  ein,  wenn 
man  den  Widerstand  der  Scheide  an  einer  passend  gewählten  Stelle 
erheblich  vermehrte  oder  verminderte. 

Um  den  Widerstand  der  Scheide  zu  vermehren,  machten  wir  eine 
künstliche  Scheidenenge,  durch  feste  Unterbindung  der  umstochenen 
Scheide  sammt  der  eingeschlossenen  Sehne.  Nun  ging  die  Bewegung 
des  Fingers  glatt  vor  sich,  bis  der  Sehnentumor  an  die  Scheidenenge 
anlangte :  da  auf  einmal  stockte  die  Bewegung.    Verstärkte  man  aber 

22* 
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mn  etwas  die  bewegende  Kraft,  so  schnellte  der  Finger  ganz  plötelich 
unter  leichtem  ELnacken  in  die  intendirte  Stellnng  über.  Hierbei  hat 
man  ganz  das  Gefühl,  als  ob  das  Schnellen  in  einem  Fingergelenk 
(meistens  dem  letzten  Interphalangealgelenke)  vor  sich  ginge.  Der 
ganze  Yoigang  bot  genau  dieselben  Erscheinungen  dar,  wie  wir  sie 
an  der  Form  an  beobachtet  hatten. 

Statt  die  Sehnenscheide  zu  umstechen,  yersuchten  wir,  ob  es 
nicht  genügte,  den  ganzen  Finger  bei  unverletzter  Haut  an  einer 
Stelle  fest  zuzuschnüren.  Es  gelang  jedoch  nicht,  hierdurch  eine 
solche  Scheidenenge  zu  erzielen,  dass  nicht  der  Sehnentumor  relativ 
glatt  durchgeschlüpft  wäre,  ohne  zu  schnellen. 

JDahingegen  konnte  man  mit  Leichtigkeit  das  Schnellen  erzeugen, 
wenn  man  durch  Abtragung  eines  Stückchens  der  Scheide  ihren 
Widerstand  aufhob.  Wenn  der  Sehnentumor  relativ  stark  ist,  so 
gehört  eine  etwas  grössere,  wenn  auch  immerhin  für  unsere  Falle 
massige  Ejraft  dazu,  um  den  Knoten  diirch  die  Scheide  durchzu- 
winden. Hört  nun  ihr  Widerstand  plötzlich  auf,  so  schnellt  der 
entfesselte  Sehnentumor  mit  einem  Kuck  eine  Strecke  weit  heraus, 
wahrend  man  bei  Betastung  des  Fingers  ganz  den  Eindruck  gewinnt^ 
als  ob  dieses  Zuschnappen  im  Interphalangealgelenke  vor  sich  ginge. 

Da  der  N Platonische  Fall  darauf  hinzudeuten  schien,  dass  die 
Erscheinung  des  Schnellens  durch  Sehnenscheidenkörper  (analog  den 
Gelenkmäusen)  bedingt  sei,  welche  sich  durch  die  resistenteren 
Stellen  (Verstärkungsbänder)  der  Sehn^ischeiden  hindurchzwängen 
und  aus  ihnen  herausschnellen  sollten,  so  führte  ich  durch  ganz 
kleine  Einschnitte  fremde  Körper,  als  Hirse-,  Hanf-  und  Reiskörner 
in  die  Sehnenscheiden  ein  und  schob  sie  mit  einer  feinen  geknöpften 
Sonde  eine  Strecke  weit  in  die  Scheide  hinein.  Diese  Körper 
schlüpften  mit  »Vorliebe  an  die  beiden  Seiten  der  Sehne,  bewegten 
sich  aber  in  der  Regel  nur  ganz  unbedeutend  oder  auch  gar  nicht 
mit.     Nie  entstand  hierbei  das  Phänomen  des  Schnellens. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  scheinen  mir  folgende  Schlüsse  ge- 
rechtfertigt : 

1 .  Das  Schnellen  der  Finger  dürfte  wohl  fast  immer  durch  eine 
Affection  der  Sehnenscheiden  bedingt  sein;  der  Untersuchende  hat 
jedoch  stets  den  Eindruck,  als  wenn  das  Schnellen  in  einem  Finger- 
gelenke vor  sich  ginge. 

2.  Weder  ein  circumscripter  Sehnentumor  allein  ohne  Scheiden- 
enge, noch  eine  Scheidenenge  ohne  Sehnentumor  genügen  zum  Her- 
vorrufen des  Schnellens.  Hierzu  sind  vielmehr  beide  Bedingungen 
gleichzeitig  nothwendig,  sowohl  der  Sehnentumor,  als  auch  die 
Scheidenenge. 

3.  Das  Schnellen  kommt  ebensogut  zu  Stande,  wenn  bei  vor- 
handenem Sehnentumor  die  Scheide  an  einer  entsprechenden  Stelle 
eingerissen  ist. 

4.  Freie  Sehnenkörper  bedingen  nicht  das  Schnellen,  selbst  dann 
nicht,  wenn  eine  gleichzeitige  Verengerung  der  Scheide  besteht;   es 
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müsBte  denn  der  Sehnenkörper  nicht  frei^  sondern  innig  mit  der 
Sehne  selbst  zusammenhängen^  wo  er  dann  einem  circumscripten 
Sehnentumor  gleichwerthig  wäre. 

Die  Sehnentumoren  und  Scheidenengen  kommen  wohl  wahr- 
scheinlich durdi  feste  Entzändungsproducte  zu  Stande. 

Was  nun  den  Eingangs  beschriebenen  Fall  betriffl;^  so  muss  ich 
hinzufügen^  dass  das  Schnellen  auf  Jodtinctur  und  warme  Bäder  in 
wenigen  Tagen  sich  verlor.  Trotzdem  blieben  die  Bewegungen  des 
Daumens  sehr  schmerzhaft  und  von  Arbeit  ist  noch  heute  keine 
Kede. 

Es  schien  mir  vor  allem  wichtig  zu  eruiren,  worin  eigentlich 
das  Wesen  der  Ejrankheit  besteht.  Ist  einmal  daigethan,  dass  es 
sich  wohl  wesentlich  um  eine  circumscripte  chronische  Tendovagi- 
nitis  mit  festen  Entzündungsproducten  handelt^  so  kann  uns  ein 
langwieriger  Verlauf,  wie  in  allen  bisher  beobachteten  Fällen,  so 
auch  in  diesem  nicht  Wunder  nehmen. 

Was  den  erwähnten  härdichen,  ovalen,  unbeweglichen  Körper  an 
der  Seite  der  Sehne  in  der  Höhe  des  Metacarpophalangealgelenkes 
betritt,  so  entsprach  derselbe,  wie  ich  aus  Leichenuntersuchungen 
entnehme',  dem  einen  der  freien  Enden  der  knöchernen  Halbrinne 
^er  1.  Daumenphalanx,  inweicher  die  Sehne  verläuft.  Beide  Bin- 
nenenden sind  an  dieser  Stelle  in  der  Regel  etwas  stärker  vor- 
springend. 

Zwischen  den  Enden  der  knöchernen  Rinne  bildet  der  Ansatz 
ider  Gelenkkapsel  (Metacarpo-Phalangeal-gelenk)  einen  queren,  deutlich 
vorspringenden  härtlichen  Wulst.  Es  dürfte  demnach  gerade  diese 
Stelle  (Metaearpo-Phalangealgelenk)  einerseits  wegen  der  Tiefe  der 
knöchernen  Rinne,  andererseits  wegen  des  erwähnten  queren  vor- 
springenden Wulstes  für  das  Zustandekommen  von  Verengerungen 
der  Sehnenscheiden  an  den  Fingehi  besonders  geeignet  sein. 

Triest  30.  Juli  1874. 

Jolin  IL  Haynes  (Philadelphia).  On  ligatures:  an  attempt 
to  decide  on  the  best  material  for  the  ligation  of  arteries. 

With  experiments. 

(Philadelphia  med.  times  1874.  Vol.  IV.  No.  134,  136  u.  138.) 

Die  Arbeit^  zum  Zweck  der  Erlangung  der  Doctorwürde  verfasst, 
verfallt  in  einen  historisch-kritischen  und  einen  experimentellen  Theil. 
Verf.  verwandte  als  Prototyp  der  gewöhnlichen  Unterbindungsfaden 
Seide^  dann  Metallligaturen  tmd  endlich  »  animale«  Ligaturen  (Catgut) . 
—  Anknüpfend  an  die  experimentellen  Resultate  von  Levert  (Ala- 
bama 1828)^  Simpson  und  Porta  ergaben  des  Verf.  Versuche  gröss- 
tentheils  Einkapselung  der  Seide,  ohne  jede  Eiterproduction,  sowohl 
bei  einem  Seidenknäuel,  den  er  in's  Abdomen  einer  Katze  versenkt 
hatte,  wie  bei  Seidenfaden,  die  subcutan,  oder  um  Muskeln  und  um 
Oefässe  gelegt  worden  waren. 
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Hierauf  werden  die  einschlagenden  Erfahrungen  an  Menschen  y<»i 
Haire  (1786),  Hennen  (1813)^  Lawrence  (1814)^  Guthrie^ 
Lizars^  Carwardine  und  Lister  (1869)  besprochen.  Trotedem 
Fälle  von  Ausstossung  kurz  abgeschnittener  Seidenligaturen  ohne  Eite- 
rung>  auch  von  Einkapselung^  selbst  yon  Besorption  beschrieben  wor- 
den sind  (besonders  in  der  Bauchhöhle  —  Peaslee,  Keith),  sei 
beim  Menschen  Ausstossung  derselben  mit  Eiterung  die  Regel.  Verf. 
giebt  daher  vor  dem  kurzen  Abschneiden  beider  Fadenenden  der 
»modemena  Methode  den  Vorzugs  nur  das  eine  Fadenende  kurz  ab- 
zuschneiden^ das  andere  aber  lang  zu  lassen.  Er  meinte  die  Eiterung 
sei  dann  geringer^  die  Wundheilung  werde  nicht  gestört;  und  durch 
die  sichere  Obliteration  des  Arterienrohrs  verringere  sich  auch  die 
Gefahr  der  Nachblutungen.  —  Für  Metallligaturen  (Silber  u.  a.)  sind 
die  Experimente  von  Levert  imd  die  bestätigenden  von  Simpson 
imd  Kellburne  King  angeführt.  Howard's  Ansicht,  dass  es  am 
vortheilhaftesten  sei,  die  MetalUigatur  nicht  fest  zu  schnüren,  son- 
dern nur  das  Lumen  des  Gefasses  damit  zu  verengen,  wird  wegen 
der  Unsicherheit  der  entsprechenden  Versuche  Howard' s  in  starken 
Zweifel  gezogen.  Verf.  selbst  hat  hier  folgende  experimentelle  Resul- 
tate erzielt:  ein  Knäuel  von  Silberdraht  fand  sich  am  73.  Tage  im 
Omentum  einer  Katze,  eingebettet  in  eine  zarte  durchsichtige  Mem- 
bran. In  Muskeln  eingeführte  Stücke  Silberdraht  erregten  theils  pro^ 
fuse  Eiterung,  theils  gar  keine  Reaction.  Unter  die  Haut  gebrachte 
Stücke  Silberdraht  wurden  ebenfalls  durch  Eiterung  ausgestossen. 
Unter  die  Haut  einer  Katze  wurden  an  verschiedenen  Stellen  kleine 
Knäuel  gebracht  von:  Silber,  Blei,  Eisen,  gewöhnlicher  Seide,  car- 
bolisirter  Seide,  Zwirn,  Catgut  von  verschiedener  Dicke  (unpräpa- 
rirt  und  carbolisirt) .  Die  Hautwunden  mit  Fäden  von  je  demselben 
Material  genäht,  heilten  alle  ohne  Eiterung.  Nach  42  Tagen  fand 
sich  der  Süberdraht  in  der  Höhle  eines  kleinen  Abscesses.  Die  Ueber- 
reste  von  zwei  Stücken  Catgut  (ein  präparirtes  und  eift  nichtpräpa- 
rirtes)  lagen  in  kleinen  Cysten  (?)  eingeschlossen.  Das  dickste  Stück 
von  carbolisirtem  Catgut  war  schon  am  10.  Tage  unter  Eiterung  aus- 
gestossen worden.  Das  Blei,  das  Eisen,  der  Zwirn  und  beide  der  an- 
gewandten Sorten  von  Seide  waren  in  sehr  dünne  durchsichtige  Kap- 
seln eingeschlossen  und  hatten  nicht  die  geringste  Reizung  verursacht. 
Es  wurde  femer  4  Mal  die  Carotis  (1  Mal  beim  Hund  und  3  Mal  bei 
der  Katze]  imd  1  Mal  die  Iliaca  ext.  imd  die  Abdominalaorta  bei 
einer  Katze  ligirt.  Beim  Hund  lag  die  Silberligatur  (am  53.  Tage) 
in  einer  Art  Cyste  an  der  Seite  der  eingekerbten  imd  obliterirten 
Arterie.  Bei  den  Katzen  hatten  die  Carotisligaturen  dreimal  das  Ge- 
fassrohr  durchschnitten  (27.,  36.  und  51.  Tag),  zweimal  befanden  sie 
sich  in  situ,  um  das  Gefäss  herum  eingekapselt  (36.  und  51.  Tag). 
Im  letzten  Versuch  fand  sich  am  63.  Tage  an  der  Unterbindungsstelle 
der  Bauchaorta  eine  grosse  Cyste,  darin  ein  verändertes  Blutgerinnsel 
und  der  Ligaturdraht.  Das  Aortenlumen  communicirte  mit  der  Cyste, 
war   aber   in   beiden   Richtungen   undurchgängig.     Die  lUacaligatur 
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hatte  das  jetzt  obUterirte  Oefites  durchtrennt  und  lag  in  einer  kleiaen 
Höhle  an  der  Wand  der  beschriebenen  grösseren  Cyste. 

TabeDaiisch'  geordnet  folgen  11  Falle  von  Metallligataren  beim 
Menschen^  alle^  mit  Ausnahme  eines  Falles^  bei  Aneurysmen  un* 
temommen.  Die  Erfolge  sind  aber  so  traurige  dass  Veif.  vor  An- 
wendung von  Metall  bei  Unterbindungen  in  der  Continuität  warnt. 
Ebenso  hält  er  mit  Prof.  Agnew^  das  Anlegen  von  Silberligaturen 
im  Bereich  der  Bauchhöhle^  trotz  der  Erfolge  von  Marion  Sims 
und  Emmet^  ftir  nicht  unbedenklich.  —  lieber  die  Anwendung  Ton 
Silberdiaht  bei  Amputationen  ftihrt  er  Beobachtungen  von  Erichsen 
und  Leute  an.  Letzterer  resumirt  seine  hierher  gehörigen  Erfahrun- 
gen folgendermassen :  1)  Man  bedarf  geübter  Assistenz^  2)  Heilung 
durch  prima  intentio  wird  in  nicht  mehr  Fällen  erzielt^  als  bei  An- 
wendung irgend  eines  anderen  Ligaturmaterials^  B)  bei  Amputationen 
werden  die  meisten  MetdlUigaturen  ausgestossen ,  desto  zahlreicher^ 
je  stärker  die  Eiterang.  —  Nur  Bleidraht  möchte  Verf.  einer  weiteren 
Prüfung  empfehlen^  sowohl  nach  eigenen  Thierrersuchen^  als  auch 
nach  einschlägigen  Experimenten  von  Levert  und  einem  Fall  von 
Agnew,  wo  derselbe  die  Brachialis  mit  Blei  wegen  Aneurysma 
unterband  imd  rasche  Heilung  durch  prima  intentio,  ohne  Aus- 
stossung  der  Ligatur  erzielte. 

XJebergehend  zu  den  »animalen«  Ligaturen,  schreibt  Yerf.  Phy  sick 
(1814)  die  erste  Anwendung  derselben  zu.  Er  soll  Streifen  von 
Chamois-Leder,  zu  Stricken  gerollt,  benutzt  haben.  Aber  1818  hatte 
bereits  Thomas  Toung  in  Edinburgh  das  Catgut  zu  Ligaturen  vor- 
geschlagen, dessen  Anwendung  zu  Nähten  sich  bereits  bei  Bhazes 
und  Abul-Kasem  angedeutet  finden  soll.  Jamieson  in  Baltimore 
gebrauchte  Jahre  lang  Strippen  aus  »Buckskin«  zum  Unterbinden. 
Die  Ligaturen  sollen  nicht  ausgestossen  worden  sein  und  störten  nie 
die  prima  intentio.  Bei  Thieren  wurde  theils  Einkapselung  und  theils 
Resorption  solcher  Ligaturen  beobachtet.  Hartshorne  in  Phila- 
delphia benutzte  Pergament  und  Eve  aus  Kentucky  SehnenÜEtsem 
von  Wild.  Manec  dagegen  beobachtete  bei  Anwendung  von  Fäden 
aus  Nervensträngen  oder  Sehnen  niemals  Heilung,  ohne  dass  vorher 
die  Ligaturen  ausgestossen  worden  wären.  An  die  Erzählung  der 
Experimente  von  Astley  Cooper  (1817),  Porta  und  Lister  (1869) 
knüpft  Verf.  2  eigene  Versuche.  Er  unterband  die  Carotis  einer 
Katze  doppelt  mit  carboUsirtem  Catgut.  Nach  25  Tagen  fand  er  keine 
Spur  von  den  Unterbindungsfaden.  Das  Gefäss  war  im  Bereich  der 
Ligaturen  obliterirt.  Im  2.  Fall,  wo  er  nichtpräparirtes  Catgut  an- 
wandte, fand  sich  am  44.  Tage  die  Ligatur  in  situ  um  das  obliterirte 
Arterienrohr  herum,  ohne  Zeichen  von  Besorption.  Eine  Tabelle 
giebt  sodann  18  Fälle  von  Ligaturen  mit  unpräparirtem  Catgut  beim 
Menschen  von  Porta,  Ouerini,  A.  Cooper,  Normann  und 
Crampton,  alle  wegen  Aneurysmen  unternommen.  Die  Versuche 
Li  st  er 's  mit  carbolisirtem  Catgut  veranlassten  Verf.  zu  einer  grösse- 
ren Reihe  von  in  ihren  makroskopischen  Befunden  sehr  interessanten 
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Versuchen^  welche  gegen  die  eigene  Ansicht  des  Verf.  selbst^  die  Er- 
fahrungen Lister* 8  nur  bekräftigen.  — Zuletzt  hat  Verf.  von  Unter- 
bindung grösserer  Arterien  in  ihrer  Contintiität  mit  carbolisirtem  Cat- 
gut  18  Fälle  aus  der  neuesten  amerikanischen  und  englischen  littera- 
tur  zusammengestellt  mit  12  Heilungen  und  6  Todesfkllen.  Heilung 
per  primam  soll  nur  in  einem  Fall  erfolgt  sein  (C.  Heath,  Aorten- 
aneurysma^  Ligatur  der  Carotis  und  der  subclavia).  4  Mal  entstand 
eine  Nachblutung,  zweimal  mit  tödtlichem  Ausgang.  In  3  Fällen 
lockerte  sich  die  Ligatur  zu  früh  (Spence,  Holden,  Watson). 
Hieran  knüpft  Verf.  eine  Polemik  gegen  Lister's  Empfehlung  des 
carbolisirten  Catgut  zu  Ligaturen,  die  aber  um  so  weniger  erfolg- 
reich ist,  als  die  Statistik  des  Verf. 's  sowohl  an  Einseitigkeit  in  der 
Beurtheilung,  als  auch  an  grosser  Unvollkommenheit  leidet.  In  Be- 
treff seiner  Experimente  mit  Catgut  ist,  gegenüber  den  minutiösen, 
wenn  auch  nur  spärlichen  mikroskopischen  Arbeiten  List  er 's  über 
diesen  G^enstand,  der  Mangel  einer  jeden  histologischen  Untersuchung 
Grund  genug»  um  uns  den  Werth  derselben  als  nur  gering  erscheinen 
zu  lassen.  Nach  des  Verf. 's  Meinimg  bleibt  aber  die  Seide  das  sicherste 
und  darum  das  beste  Material  für  Ligaturen.  Lesser  (Beriin). 


Flammarion  (de  Nogent).    l^sipele  du  pharynx. 

(Gas.  des  hApitaux  1874.  No.  12.) 

Im  Anschluss  an  eine  Mittheilung  von  M.  Brouardel  in  der 
Gaz.  des  höp.  berichtet  F.  über  2  Fälle  von  Pharynxerysipel,  welche 
durch  ihren  contagiösen  Verlauf  ein  schlagendes  Beispiel  von  der 
Existenz  dieser  so  selten  beschriebenen  Affection  geben  sollen.  Ein 
Mann  erkrankt  an  Gesichtserysipel,  2  Tage  später  wird  seine  Frau, 
welche  ihn  pflegt,  Ton  einem  Pharynxerysipel  befallen,  welches  sich 
durch  den  rechten  canal.  lacrymal.  vom  Augenwinkel  aus  auf  das 
Gesicht  ausbreitete.  Schliesslich  wird  auch  die  Schwester  der  letzte- 
ren, welche  mit  den  beiden  ersten  Patienten  iii  demselben  Zimmer 
schlief,  von  einer  Pharyngitis  erysipelat.  befallen.  In  allen  3  Fällen 
waren  die  für  Erysipel  charakteristischen  Symptome  deutlich  ausge* 
prägt.  Unter  der  Anwendung  von  Brechmitteln,  von  Calomel  gegen 
die  Obstipation,  und  durch  Cauterisationen  mit  Argent.  nitr.  wurden 
die  Patienten  geheilt.  Schliesslich  rühmt  Verf.  die  Anwendung  einer 
Mischung  von  OUvenöl  mit  Terpentin,  welche  antiseptisch  wirke. 

TUlmailiis  (Leipzig). 

W.  Brodowski,   Prof.  in  Warschau.     Ein  Beitrag  zur  Auf- 
klärung der  Entstehung  der  sogenannten  Biesenzellen  in  Krank- 
heitsgebilden überhaupt  und  insbesondere  in  Tuberkeln. 

(Denkschrift  d.  Warschauer  ftrztl.  GeseUsch.  1874.  Hft.  1.  polnisch.) 

B.  nähert  sich  am  meisten  der  Ansicht  Wegner's,  welcher  be- 
hauptet^  dass   die  Riesenzellen  aus  Blutgefässen  durch  Proliferation 
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ihrer  Zellen  entstehen;  B.  geht  weiter  und  meinte  dass  dieselben  in 
neu  entstehenden  Blutgefässen  und  vorzugsweise  in  deren  protoplasti** 
sehen  Auswüchsen  ihren  Anfang  nehmen. 

Er  beweist  es  dadurch,  dass  er  die  sogenannten  kleinen  und 
mittleren  Biesenzelleu  öfters  als  protoplastische  vielkemige  Verdickung 
eines  schon  ausgebildeten  Capillargefasses,  oder  als  Verlängerung 
eines  direct  aus  einem  Capillargefass  hervorgehenden  protoplastischen 
Auswuchses  vorgefunden  habe.  Vier  gute  Holzstiche  erleichtem  das 
Verständniss. 

Als  weiteren  Beweis  für  die  Richtigkeit  seiner  Behauptung  führt 
er  die  Thatsache  an,  dass  sich  dadurch  verschiedene  an  den  Biesen*- 
Zellen  von  anderen  Beobachtern  bereits  aufgefundene  Erscheinungen 
sehr  gut  erklären  lassen;  und  zwar,  die  rings  um  Riesenzellen  vor« 
gefundenen  Hohlräume  entsprechen  den  His'schen  perivasciilären 
Räumen ;  die  aus  Spindelzellen  bestehende  UmhüUung  derselben  findet 
ihr  Analogen  in  der  tunica  adventitia ;  das  sie  besonders  in  Tuberkeln 
umgebende  Netz  wird  durch  Vereinigung  der  zu  Aesten  herange- 
wachseneU;  angioplastischen  Auswüchse  gebildet ;  die  in  Riesenzellen 
oft  beobachteten  Bläschen  sind  nach  B.  Resultat  einer  Colloidmeta- 
morphose,  durch  welche  die  Aushöhlung  der  angioplastischen  Aus- 
wüchse gewöhnlich  zu  Stande  gebracht  wird.  —  Auf  ähnliche  Weise 
deutet  B.  mit  Leichtigkeit  die  Anwesenheit  der  Blutkörperchen  und 
des  Pigmentes  in  den  Riesenzellen.  Doch  verneint  er  die  Möglich- 
keit ihrer  Entwicklung  aus  Lymphgefässen  gar  nicht,  erklärt  nur,  es 
niemals  gesehen  zu  haben. 

Zuletzt  schlägt  B.  einen  neuen  Namen  für  sie  vor :  augioblasten,  und 
für  die,  einen  gleichen  Bau  aufweisenden  Gebilde  wie :  gumma,  lupus, 
tuberculum  etc.  eilten  gemeinschaftlichen  auf  Histologie  basirenden 
Namen  nämlich:  granuloma  angioplasticum.         Obalinskl  (Krakau). 


P.  Bezold.     Die  Perforation  des  Warzenfortsatzes  vom  ana- 
tomischen Standpunkte. 

(Aer«tl.  Intell.-Blatt  1874.  No.  23—24  p.  209.) 

B.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt;  vom  anatomischen  Standpunkte 
aus  für  die  Technik  bei  der  künstlichen  Eröffiiung  des  Warzenfort- 
satzes präcisere  Anhaltspunkte  aufzustellen.  Er  nahm  zu  dem  Ende 
an  einer  Reihe  von  tOO  Schläfenbeinen  Erwachsener  sehr  zahlreiche 
und.exacte  Messungen  aller  deijenigen  Distanzen  vor^  welche  bei 
dieser  Operation  in  Frage  kommen^  um  aus  den  erhaltenen  mittleren 
Ghrössenmaassen  namentlich  diejenige  Stelle  und  Richtung  für  den 
Perforationscanal  zu  bestimmen^  welche  am  sichersten  eine  Verletzung 
des  Sinus  transvers.  vermeiden  lässt.  Die  Messungen  ergaben  das 
bemerkenswerthe  Resultat,  dass  an  der  bisher  zur  Perforation  gewähl- 
ten Stelle  der  Pars  mastoid.  des  Schläfenbeines,  nämlich  in  der  Gegend 
hinter  dem  Ansätze  der  Ohrmuschel,  in  einem  ziemlich  grossen  Bruch- 
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theile  der  gemeesenen  Schläfenbeine^  nämlich  in  15  Fällen  unter  100^ 
eine  Verletzung  des  Sinus  nicht  zu  umgehen  gewesen  wäre^  da  in 
diesen  FäUen  die  Dicke  jener  Stelle  des  Knochens  weniger  als  7  Mm. 
betrug.  Verf.  verwirft  daher  überhaupt  diese  Stelle  zur  Operation 
und  empfiehlt  statt  dessen  die  Eröffnung  des  Antrum  mastoid.  an 
dem  Yon  dem  Ansatz  der  Ohrmuschel  bedeckten  Theile  der  Aussen- 
fläche  der  Pars  mastoid.  vorzunehmen^  und  zwar  möglichst  weit  nach 
vorne  gegen  den  Eingang  des  knöchernen  Gehörganges  hin.  Dabei 
wird  natürlich .  ein  TheU  der  Ohrmuschel  abgelöst.  Der  Perforations- 
canal  verläuft  parallel  dem  knöchernen  Gehörgange  und  dringt  in 
einer  Tiefe  von  10 — 12  Mm.  in  das  Antrum.  Zur  Ausführung  der 
Operation  empfiehlt  Verf.  die  Anwendung  des  Handhohlmeissels ;  die 
genaue  Beschreibung  des  technischen  Verfahrens  ist  im  Original  nach- 
zusehen. TJebrigens  muss  hervorgehoben  werden^  dass  die  einzelnen 
Maasse  sehr  bedeutende  individuelle  Schwankungen  zeigen  und  giebt 
Verf.  m,  dass  unter  den  100  gemessenen  Schläfenbeinen  in  6  FäUen 
aueh  bei  Ausführung  seines  Verfahrens  eine  Sinusverletzung  nur  durch 
sehr  vorsichtiges  Eindringen  vermieden  werden  konnte. 

P.  Bnms  (Tübingen). 


J,  P.  Creveling«     Puncturing  the  mastoid  cells. 

(New- York  med.  Journal  1874.  No.  5  p.  495.) 

Verf.  empfiehlt  zur  Function  des  Warzenfortsatzes  an  Stelle  eines 
Bohrers  oder  Trepanes  die  Verwendung  eines  gewöhnlichen  Troikarts^ 
welche  folgende  Vortheile  darbieten  soll :  geringere  Gefahr  einer  Ver- 
letzung der  inneren  Tafel ^  leichtere  Handhabung^  Ausführung  in 
kürzerer  Zeit  und  mittelst  eines  einzigen  Instrumentes^  da  die  Puno- 
tionsöühimg  in  den  Weichtheilen  für  die  Entleerung  der  Flüssigkeit 
hinreicht  (?  Ref.).  p.  Brnnd  (Tübingen). 


Hunk.    Sieben  neue  Fälle  von  Uterus-Euptur  mit  Rücksicht 

auf  vaterländische  Litteratur  bearbeitet. 

1874.  Verlag  der  L.  Vr.  Fnes'achen  Sortbuchh.  in  Tübingen.      . 

Auf  Grund  eines  Materials  von  49  Fällen  (incl.  der  7  neuen) 
sieht  Verf.  den  Grund  spontaner  Rupturen  häufiger  im  Uterus»  oder 
dessen  Inhalt»  oder  in  den  Bauchdecken  (Hängebauch)»  als  in  Abnor- 
mitäten des  Skeletts  (enges  Becken) .  In  2  Fällen  fanden  sich  scharfe 
Knochenhervorragungen  des  Promontorium.  Hinsichtlich  der  Häufig- 
li^eit  erlebte  Verf.  in  24  Jahren  von  750  künstlichen  Geburten  6  Rup- 
turen» also  1  :  125;  Hartmann  dagegen  berechnete  das  gleiche  Ver- 
hiatniss  für  das  Jahr  1867  in  Württemberg  wie  1  :  1002.  Der  Sitz 
der  Ruptur  war  in  den  genauer  notirten  F^en  am  häufigsten  in  der 
hintern  Uteruswand»  und  dann  in  der  Scheide»  meist  mit  tieferem 
XJebergang  in  den  Uterus.    Von  den  Symptomen  hebt  Verf.  hervor 
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das  plöteliohe  Aufboren  heftiger  Wehen  und  den  an  Stelle  derselben 
eintretenden,  anhaltenden  Schmerz;  femer  eine  sanduhrfornuge  Ge- 
stalt dee  Bauches  nach  Austritt  des  ganzen  Kindes  in  den  Leib ;  femer 
den  Vorfall  der  Nabelschnur  bei  Veränderung  der  Kindeslage ;  dann 
einen  rasch  eintretenden,  etwa  auch  mit  Erbrechen  yerbundenen  Col- 
laps.  Verf.  warnt  vor  einer  allzueifrigen  Bearbeitung  des  Bisses  im 
Interesse  einer  feinen  Diagnose  und  ist,  auf  Erfahrung  gestützt^  der 
Ueberzeugung,  dass  besonders  unbedeutende  Bisse  oft  nicht  erkannt 
werden.  Die  Prognose  hält  Verf.  weit  günstiger^  als  Scanzoni;  auf 
5,13  Todesfalle  berechnet  er  1  Fall  von  Genesung.  Darum  legt  er 
auch  auf  die  Therapie  einen  besondem  Werth  und  empfiehlt,  »in  die 
Beendigung  der  Geburt  auch  die  sofortige  schonende  Entfernung  der 
placenta  mit  einzubegreifen«  (wohl  selbstverständlich,  Bef.)  und  even- 
tuell, wenn  in  schonendster  Weise  möglich,  das  in  die  Bauchhöhle 
getretene  Blut  oder  Fruchtwasser  zu  entfernen.  Eiswasserumschläge 
nach  der  Entbindung  seien  am  besten ;  im  weitem  Verlauf  wäre  der 
fortwährende  Gebrauch  der  Opiate  noch  mehr  am  Platze,  als  bei  jeder 
andern  Form  der  Peritonitis ;  Abführmittel  nur  im  äussersten  Nothfall 
zu  gebrauchen.  Stirbt  die  Gebärende  schon  vor  der  Beendigung  der 
Geburt,  kann  dieselbe  per  vaginam  nicht  mehr  beendet  werden  und 
ist  der  Tod  ^es  Kindes  zweifelhaft,  so  erscheint  der  Kaiserschnitt 
indicirt ;  ebenso  die  Laparotomie  an  der  noch  lebenden  Frau  bei  Aus* 
tritt  des  noch  lebenden  Kindes  in  die  Bauchhöhle,  überhaupt  bei  ab- 
solutem Hindemiss  für  die  gewöhnliche  Entwicklimg.     Betreffs  der 

interessanten  sieben  Krankengeschichten  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

Leopold  (Leipsig). 


Garl  Ghriflt.  Wolff.    Beitrag  zur  Lehre  von  den  Urachus- 

Cysten. 

(Inaug.-Diss.  Marburg  1873.) 

Anknüpfend  an  die  Arbeit  von  Luschka  über  den  Bau  des 
menschlichen  Hamstranges  (Virchow's  Archiv  1862,  Bd.  23)  und 
an  die  Beobachtungen  über  pathologische  Veränderungen  desselben 
von  Prof.  Hoff  mann  in  Basel  (Archiv  der  Heilkunde  Bd.  11)  theilt 
Verf.  2  weitere  Fälle  von  Urachuscysten  mit.  Der  eine  Fall  betraf 
eine  31jährige  Frau,  welche  seit  2  Jahren  eine  allmälig  zunehmende, 
nicht  verschiebbare  Geschwulst  der  linken  Bauchgegend  unterhalb 
des  Nabels  bemerkt  hatte.  Der  Tumor  wurde  anfangs  für  -eine  Ova- 
rialcyste  mit  Verwachsungen  in  der  ünterbauchgegend  gehalten,  bei 
der  Operation  derselben  aber  ergab  sich  eine  zwischen  Bauchfell  und 
fascia  transversa  gelegene  stiellose  Cyste,  deren  grösste  Circumferenz 
63  Cm.  betrug.  In  dem  2.  Falle  zeigte  ein  2 V2 jähriger  Knabe  im 
unteren  Theil  des  Nabelrings  eine  kleine  in  der  Umgebung  etwas  ge* 
röthete  Oeffnung,  aus  der  bei  Druck  unterhalb  des  Nabels  seröse 
Flüssigkeit  hervordrang.    Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  ergab  einen 
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Canaly  der  sich  in  der  Richtung  der  linea  alba  etwas  über  einen  Zol 
nach  abwärts  erstreckte.  —  Verf.  ist  der  Ansicht^  dass  die  ürachus- 
cysten  häufig  verkannt  und  für  Eierstockscysten  gehalten  werden; 
sie  scheinen  entschieden  nicht  selten  zu  sein,  da  ja  nach  Luschka 
schon  im  normalen  Urachus  häufig  kleinere  Cysten  vorkommen^  Ton 
welchen  es  leicht  denkbar  ist,  dass  sie  sich  pathologisch  yergrössem. 

TiUmaiiiis  (Leipiig). 

Oosselin  Sc  Robin.    De  Furine  ammoniacale  et  de  la  fi^vre 

urineuse. 

(Archiyes  g^nerales  de  m^decine  1874.  No.  5  u.  6.) 

Als  Einleitung  zu  dieser  Arbeit  haben  die  Vff.  zunächst  die  Ver- 
suche über  die  physiologischen  und  tonischen  Eigenschaften  des  koh- 
lensauren Ammoniak  wiederholt,  die  von  den  Resultaten  älterer  Unter- 
suchungen nicht  wesentlich  dijSeriren. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen  über  die  Einwirkung  des 
eingespritzten  normalen  sauren  Urins  auf  die  lebenden  Gewebe  konn- 
ten die  Vff.  die  Angabe  Menzers,  dass  ein , solcher  Harn  unschäd- 
lich sei,  im  Ganzen  bestätigen. 

Wurde  aber  in  diesem  sauren,  an  und  für  sich  nicht  schädlichen 
Urin  kohlensaures  Ammoniak  gelöst,  so  trat  der  Tod  nach  yiel  gerin- 
geren Dosen  ein,  als  wenn  man  eine  wässrige  Lösung  bei  gleichem 
Gehalt  an  diesem  Salz  injicirt  hätte.  Eine  sichere  Erklärung  dafür 
wissen  die  Vff.  vorläufig  nicht  zu  geben. 

Die  subcutanen  Einspritzungen  und  das  Verbinden  von  frischen 
Wunden  mit  dem  alkalinischen  Urin  von  Blasencatarrhen  führte  die 
Versuchsthiere  (Kaninchen  und  Meerschweinchen]  noch  viel  rascher 
zum  Tode,  und  zwar  in  einer  Weise,  die  der  enthaltenen  Menge  an 
kohlensaurem  Ammoniak  noch  weniger  entsprach.  — 

Ob  nun  andere  Zersetzungsproducte  daran  Schuld  sind,  oder  ob 
man  vielleicht  mit  einem  der  Septikämie  analogen  Frocess  zu  thun 
hat,  darüber  mögen  sich  die  Vff.  noch  nicht  entscheiden,  trotzdem 
für  letztere  Annahme  der  Umstand  spricht,  dass  nach  subcutaner  In- 
jection  eines  Millionstel  Tropfen  von  Blut  eines  durch  ammoniakali- 
schen  Urin  getödteten  Kaninchen,  ein  anderes  Kaninchen  in  kurzer 
Zeit  zu  Grunde  ging.  Girard  (Strassburg  i/E.). 

Oeorge  Cowan.     Description  of  two  new  modifications  of 

the  N^laton  Catheter. 

(The  Americ.  Quart.  Journal  of  med.  sciences  1874.  April  p.  359.) 

Für  die  Behandlung  der  schwierigeren  Fälle  von  Prostata-Hyper- 
trophie, in  welchen  die  Urethra  nicht  nur  verengt,  sondern  auch  seit- 
wärts gebogen  oder  gewunden  verläuft,  hat  Verf.  versucht,  den  allzu 
flexiblen  N^laton'schen  Gummi-Katheter  soweit  zu  steifen,  dass  er 
unbeschadet  seiner  Biegsamkeit  eine  sicherere  Einfuhrung  gestattet. 
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Er  empfiehlt  in  dieser  Hinsicht  2  Modificationen  des  Catheters. 
Die  eine  besteht  darin,  dass  ein  feiner^  in  dichter  Spirale  aufgerollter 
Kupferdraht  bis  an  das  Ende  des  Katheters  geschoben  wird.  Dem 
Auge  gegenüber  sind  3  oder  4  Windungen  etwas  weiter,  so  dass  Urin 
und  Schleim  bequem  abfliessen  können.     [Nichts  Neues.     Ref.] 

Anstatt  des  Kupferdrahtes  kann  auch  verwickelter  Eisendraht 
oder  Silberdraht  verwandt  werden. 

Bei  der  zweiten  Modification  werden  2  schmale  Uhrfedern  in  den 
Katheter  geschoben,  welche  an  ihren  unteren  Enden  mit  einander 
rerlöthet  sind  und  deren  eine  etwas  längere  unten  einen  bimförmigen 
Kupferknopf  trägt.  Bei  dem  Einfuhren  des  Katheters  dient  der  Knopf 
als  Wegsucher.  Ist  die  Blase  erreicht,  so  werden  die  Uhrfedern  zu- 
rüdLgezogen. 

Mit  beiden  Instrumenten  ist  Verf.  in  schwierigen  Fällen  zum 
Ziel  gekommen,  ohne  den  Pat.  grosse  Schmerzen  zu  bereiten. 

Lossen  (Heidelberg). 

Eleinsohmidt»  Wigandsthal  a/F.   der  Tafelfichte.     Zur  Be- 
handlung des  Schlangenbisses  durch  subcutane  Injection  von 

Liq.  Ammon.  caust. 

(Berl.  klin.  Wochenschzift  1S74.  No.  24.) 
Nach  einem  Ottembiss  schwoll  binnen  24  Stunden  einem  9jähri- 
gen  Knaben  die  obere  Extremität  (der  Biss  war  in  den  Mittelfinger 
erfolgt)  bis  zum  doppelten  Umfang  an;  femer  war  die  ganze  Brust 
und  Seite  derselben  Gegend  geschwollen  und  von  frieselartigem  Aus- 
schlag bedeckt;  Pulsfrequenz  stieg  auf  120;  Temperat\ir  auf  39,9 O; 
Berührung  der  geschwollenen  Theile  war  äusserst  schmerzhaft.  Nach 
Einspritzung  von  einer  Pravaz'schen  Spritze  voll  Liq.  ammon.  caust. 
1  auf  4  aq.  dest.  schwanden  schon  binnen  ^2  Stunde  die  Schmerzen, 
Angst  und  Erbrechen.  Die  Schwellung  des  blaugrün  glänzenden 
Anns  nahm  erst  nach  multiplen  Functionen  ab,  nach  welchen  grün- 
gelbe Flüssigkeit  aussickerte.  Am  folgenden  Tage  war  starke  Ab* 
Schwellung,  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  Appetits  einge- 
treten; an  der  Injectionsstelle  fand  sich  ein  Zweigroschen  grosser, 
schwarzer  Schorf,  unter  dem  sich  eine  Eiterung  bildete.  Schliesslich 
erwähnt  K.,  dass  er  künftig  bei  allen  veigifteten  Wunden,  besonders 
bei  Infection  durch  Leichengift,  Lyssa,  Milzbrand  und  Rotz  das  Mittel 
versuchen  werde.  t.  Mosenj^efl  (Bonn). 

Kleinere  Mittheilungen. 

Koiminski   (Warschau).     Zwei  Fälle   von  Herpes   zoster   facialis    s. 

ophthalmicus. 

(Denkschrift  d.  Warschauer  äntl.  OeselUch.  1874.  Hit.  1.  polnisch.) 

In  beiden  F&llen,  sowohl  bei  einem  38jährigen  Beamten,  als  auch  bei  einem 
8j&hrigen  Mädchen,  fand  K.  Augeneymptome :  injectio  perikeratica,  in  dem  zweiten 
auch   ein   lücus    corneae,    neben    exquisiten  Symptomen  eines  herpes  zoster  der 
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linken  Btimhilfke,  der  linken  Seheiteibeingegend,  des  oberen  Augenlides  und  der 
linken  Nasenwunelgegend. 

£..  ist  mit  Hutchinson  der  Ansicht,  dass  nur  in  Fällen,  wo  der  nervus 
naso-ciliaris  mitleidend  ist,  wo  also  an  der  Nasenwuriel  ein  herpetischer  Ausschlag 
gefunden  wird,  genannte  Augensymptome  aufzutreten  pflegen. 

Oballnskl  (Krakau). 
J«  Selikott.    Die  chinugische  Thätigkeit  des  Moskauer  Marienhospi- 

tals  im  Jahre  1873. 
(Moskauer  med.  Zeitung  1874.  No.  21.) 

Unter  Anderem  theilt  Verf.  folgenden  interessanten  Fall  ron  hochgradiger 
Verwachsung  des  Schlundes  mit  der  Zunge  mit.  Die  Krankheit  war 
bei  dem  19  Jahre  alten  Patienten  in  Folge  eines  seit  2  Jahren  wirksamen,  seiner 
Vorkur  nach  nicht  n&her  zu  eruirenden  Processes  entstanden.  Der  weiche 
Gfaumen  mit  der  Uvula  und  den  Oaumenbögen  fehlen;  statt  ihrer  gehen  von  dem 
mucös-periostalen  Ueberzuge  des  harten  Gaumens  harte  Str&nge  direct  sur  hintern 
Fharynxwand  und  von  hier  zum  Zungengrunde ,  so  dass  .sich  statt  des  normalen 
Isthmus  faueium  eine  feste  narbige  Wand  darstellt,  die  nach  unten  hin  eine  nur 
für  eine  Sonde  durchgängige  Oeffnung  besitzt.  Da  beide  Choatien  ebenfalls  ver- 
wachsen waren,  so  stellte  diese  Oeffnung  den  einzigen  Weg  fOr  den  Durchgang 
von  Luft  und  Speise  dar.  Wegen  hochgradiger  Dyspnoe  wurde  dem  Kranken  un- 
verzüglich die  Tracheotomie  gemacht  und  darauf  zur  blutigen  Erweiterung  der 
Oeffnung  im  Schlünde  geschritten.  Letzteres  gelang  nur  theilweise,  weil  die  Oeff- 
nung sich  jedesmal  wieder  verengerte ,  sobald  das  Einführen  von  Kathetern  sistirt 
wurde.  Heppner  (St.  Petersburg). 

Parier.    Anomalie  de  Foesophage. 

(Gaz.  des  h6pitouz  1874.  No.  12.) 
P.  beobachtete  bei  einem  neugeborenen,  sonst  gesunden  Knaben  eine  Obti- 
teration   des    oberen  Endes   des  Oesophagus.     Das   untere  Ende   stand   in  der 
Gegend  der  Bifuroation  der  Trachea  in  offener  Communication  mit  den  Luftwegen« 
Das  Kind  lebte  7  Tage.  Tfllmanns  (Leipzig). 

M.  Desoamps :  Gas  remarquable  d'apbasie,  survenue  k  la  8\iite  d*abon- 

dantes  h^morrhagies. 
(Archives  midicales  beiges  1874.  Hft.  6.) 

Ein  alter  Herr  von  52  Jahren,  seit  25  Jahren  beständig  an  Asthma  und 
Gicht  leidend,  und  früher  lange  von  hartnäckigen  Intermittens-Anfällen  belästigt, 
gebrauchte  wegen  einer  chronischen  Verstopfung  längere  Zeit  das  Friedrich shaller 
Bitterwasser.  Unter  dessen  purgirender  Wirkung  machte  sich  ein  altes  Leiden, 
die  Hämorrhoiden,  wieder  geltend.  In  Folge  hiervon  trat  eines  Tages  nach  einem 
warmen  Bade  eine  ungewöhnlich  starke  Hämorrhoidalblutung  auf,  welche  den 
alten  Herrn  sehr  erschöpfte.  Ein  Recidiv  am  folgenden  Tage  führte  zu  den  Er- 
scheinungen der  tiefsten  Anämie,  mit  gleichzeitigen  auffälligen  cerebralen  Sympto- 
men, welche  sich  als  ein  scharf  charakterisirter  Fall  von  Aphasie  darstellten. 
Dieser  Zustand  währte  3  Tage.  Damach  kehrte  allmälig  dae  Sprachvermögen 
wieder)  doch  blieb  die  Aussprache  noch  immer  unverständlich.  B.  verschluckte 
(mangeait),  so  zu  sagen,  seine  Worte,  indem  er  die  ersten  1—2  Sylben  deutlich 
aussprach,  die  letzten  aber  durch  einen  unverständlichen  Laut  ersetzte.  Nach 
8  Tagen  articuHrte  er  wieder  ziemlich  gut,  fast  wie  zuvor,  doch  bestand  noch  über 
einen  Monat  lang  eine  gewisse  Schwäche  des  Wortgedächtnisses. 

Ein  halbes  Jahr  später,  nachdem  B.  seine  gewöhnliche  Badecnr  durchgemacht 
und  eine  acute  Laryngo  -  Bronchitis  überstanden,  bekam  er  in  Folge  von  Niesen 
abundantes  Nasenbluten,  welches  durch  die  Tamponade  gestillt  werden  musste. 
Dasselbe  kehrte  am  zweiten  Tage  darauf  zur  selbigen  Zeit  typisch  wieder,  jedoch 
wegen  des  Tampons  in  geringerem  Maasse.  Es  wurden  nun,  wie  auch  im  ersten 
FaUe,  IVs — ^  Gramm  Chinin  am  folgenden  Tage  gereicht  und  hierdurch  die  dritte 
Attaque  der  Blutung,  welche  am  Abend  des  4.  Tages  sich  auch  in  der  That  durch 


Centralblatt  fftr  Chinugie.    No.  22.  351 

einige  Tropfen  Blut  ankfindigte,  oonpirt.  Aphasische  Eracheinungen  fehlten  die»- 
mal.  Die  Folgen  dieses  Blutverlastes  überstand  B.  jedoch  ni^t  und  starb  3  Wo- 
chen spftter. 

Den  Zusammenhang  der  ganien  Leidenflgeschichte  erUft^  Verf.,  gestQtit  auf 
ähnliche  Beobacfatangen  anderer  Autoren  iq  Belgien,  aus  einer  ursprünglich  statt- 
gehabten Malaria- Inf ection  und  der  dadurch  bedingten  constitutionellen  ExnAh- 
rungsstörung.  Am»  BUler  (Minden). 

Amott.     Eine  Cyste  der  Kopfhaut,   eine  Meningocele  vortäuachend. 
(British  med.  Journal  1874.  Febr.  7.  p.  177.    Pathol.  Soo.  of  London  20.  Jan.) 

Bei  einem  6  Monat  alten  ELinde  fand  sich  auf  der  grossen  Fontanelle  eine 
eigrosse,  durchsichtige,  nicht  pulsirende,  nicht  zurückdrückbare  Cyste,  bedeckt  von 
bläulicher  Haut.  Nach  der  Geburt  war  die  Haut  normal;  innerhalb  4  Wochen 
war  angeblich  eine  haselnussgrosse,  beim  Schreien  sich  vergrössernde  Geschwulst 
entstanden.  Compression  und  Jodtincturbepinselungen  hatten  einigen  Erfolg;  da 
starb  das  Kind  an  einem  Lungenleiden.  Bei  der  Section  fand  man  eine  Balgge- 
schwulst, enthaltend  opake,  fettige  Masse  und  Haare;  die  grosse  Fontanelle  war 
geschlossen.  Pils  (Stettin). 

Bob.  Cary.      Gase   of  secondary    abficess    following    a   Btiangulated 

omental  hemiä^  bnrsting  into  the  pericardium. 
(The  Lancet^l874.  No.  22  p.  762.) 

Ein  d2j&hriger  Landmann  hatte  schon  10 — 12  Jahre  an  heftigux  Schmenen  im 
Leibe  gelitten,  verbunden  mit  einer  Schwellung  in  der  rechten  Leiste.  Die 
Schwellung  schwand  bei  ruhiger  Lage.  Am  6.  Sept.  1873  hatte  er  von  Neuem 
heftige  Sehmerzen,  dieses  Mal  mit  Erbrechen.  Bis  lum  16.  nahm  die  Schwel- 
lung zu,  das  Scrotom  und  den  Jnguinalkanal  einnehmend.  Am  17.  entleerte  sich 
eine  Menge  Eiter.  Schon  am  14.  October  wurde  Fat.  mit  einem  Bruchband 
aus  dem  Bett  wieder  entlassen.  Am  10.  Novemb.  traten  in  der  linken  Seite  leb- 
hafte Schmerzen  und  leichte  Dämpfung  links  an  der  Brust  ein.  Am  29.  Nov. 
Schmerzen  in  beiden  Seiten,  Husten  und  Expectoration.  Am  4.  Decb.  wurde  eine 
Vergrösserung  der  Herzdämpfung  bemerkt.  Herztöne  schwach.  Am  5.  Dec. 
plötzlicher  Tod.  Bei  der  Section  zeigte  sich  ein  Abscess  zwischen  Leber  und 
Zwerchfell,  welcher  durch  eine  kleine  Oeffnung  mit  dem  Pericardium  communicirte. 

LetsriBk  (Hamburg). 

J.  Woodworth.     Gase  of  double  diaphra^atic  rupture  and  hemia. 

(New  York  med.  Journal  1874.  No.  4  p.  402.) 

Verf.  theilt  einen  seltenen  Fall  Yon  doppeltem  Zwevohfellbruch  mit.  Er 
beobachtete  denselben  bei  einem  Matrosen,  welcher  wahrscheinlich  beim  Schieben 
schwerer  Planken,  wobei  die  Last  besonders  den  Unterleib  traf,  sich  eine  Ruptur 
des  Zwerchfells  zugezogen  hatte.  6  Tage  nach  der  Verletzung  stellten  sich  plüti- 
lich  heftige  KolikanftUe  und  die  Erscheinungen  eines  linksseitigen  pleuritischen 
Exsudates  ein  und  nach  weiteren  4  Tagen  erfolgte  unerwartet  rasch  der  Tod.  Bm 
der  Section  fand  sich  eine  doppelte  Buptur  in  der  linken  Hälfte  des  Zwerchfells; 
beide  Bupturstellen  waren  yollständig  yon  einander  getrennt,  durch  die  eine  war 
Dickdarm  und  eine  Portion  des  Netzes  in  die  Unke  Plenra^-Höhle  getreten,  duroh 
die  andere  Dünndarm  und  Netz.    Der  Dickdarm  war  eingeklemmt  und  perforirt. 

P.  Ems  (Tübingen). 

Bosenberger.    Linksaeitiger  Pneumothorax  in  Folge  eines  in  das  Rec- 
tum eingedrungenen  WeinbergspfaUes. 
(Beri.  klin.  Wochenschrift  1874.  No.  14  p.  102.) 

Ein  15j ähriger  Mensch  fiel  von  einem  Baum  auf  einen  Pfahl,  den  er  sich 
34  Gtm.  tief  in  das  Bectum  bohrte.  Er  brach  ab  und  Pat.  zog  ihn  sich  heraus. 
Stuhlgang  angeblich  ohne  Blut.    Es  trat  Pneumothorax  langsam  und  Meteorismus 
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ein.  Letzterer  schwand.  Nach  anfänglich  gatem  Verlauf  spätere  Verschlimme- 
rung und  Fat.  starb  am  37  Tage  nach  der  Verletzung.  Die  Autopsie  ergab,  das» 
die  Pfahlspitze  das  Rectum  an  der  ersten  Biegung  der  Flex.  sigmoidea  perforirt, 
im  cavum  Feritonei  das  Netz  und  vordere  Magenwand  erfasst,  an  die  obere  Fundus- 
wand gedrängt,  das  Diaphragma  durchbohrt  und  die  drei  Gebilde  darin  einge- 
klemmt hatte.  Nach  dem  Herausziehen  des  Pfahles  blieben  sie  daselbst  einge» 
zwängt;  femer  wurde  die  Lunge  schwach  verletzt,  woher  der  Pneumothorax 
entstand.  Doch  fand  sich  auch  Communication  mit  dem  Magen,  die  durch 
Druckgangrän  der  eingepressten  Partie  erklärt  wird.        t«  MoBengeil  (Bonn) . 

Bidder.     Ein  neu»  Schienenapparat  zur  Correction  der  Schlotterver- 
bindung im  Ellenbogengelenk. 
(Arch.  f.  kHnische  Chirurgie  Bd.  XVII.  Hft.  1  p.  108-130.) 

B.  empfiehlt  eine  Modification  der  für  Schlottergelenke  des  Ellenbogens  meist 
gebräuchlichen  Apparate,  die  bekanntlich  aus  2  Halbrinnen  bestehen,  welche 
durch  gerade,  von  einem  Charnlergeleük  unterbrochene  Stahlleisten  mit  einander 
verbunden  sind.  Die  Geradlinigkeit  dieser  Stahlstangen  scheint  nun  ein  Fehler  zu 
sein.  Der  obere  Endpunct  der  Ulnaraxe  trifit  nämlich  im  normalen  Gelenk  nicht 
mit  dem  Endpunct  der  Humerusaxe  zusammen,  sondern  liegt  bei  extendirter  Arm- 
Stellung  hinter  dem  Humerus  und  noch  mehr  hinter  der  Drehaxe  des  Gelenks. 
Der  obere  Endpunct  der  Ulnaraxe  beschreibt  also  stets  eine  Kreisbewegung  um 
die  Drehaxe  der  Trochlea.  Sollen  daher  die  normalen  Bewegungen  nachgeahmt 
werden,  so  muss  die  an  der  Unterarmhalbrinne  befestigte  Stahlstange  an  ihrem 
oberen  Ende,  kurz  bevor  sie  sich  mit  der  anderen  zum  Chamier  vereinigt,  etwas 
nach  vorne,  etwa  bis  zu  90^  umgebogen  sein.  Der  längere  Schienentheil  ent- 
spricht dann  der  Ulnaraxe,  der  kurze  repräsentirt  die  Entfernung  des  Endpunctea 
äeser  von  der  Drehaxe  am  unteren  Humerusende.  Statt  mit  Schnallen  werden 
die  Kapseln  mittelst  Heftpflasterstreifen  so  fixirt,  dass  der  ganze  Apparat  an  der 
Haut  der  Schulter  und  des  Oberarms  hängt  und  dass  die  resecirten  Eiiochentheile 
in  mögUchat  genaue  Berührung  koBomen. 

Vier,  meist  im  Mannheimer  Krankenhaus  ausgeführte  Resectionen  des  Ellen- 
bogens vergl.  im  Original.  Willi.  Koch  (Berlin.) 

Bouley.  Nouvel  appareil  pour  la  transfusiou,  propos^  par  Mathieu. 

(Comptes  rendus  T.  LXXVm.  p.  1391— 93j. 

Der  neue  von  Mathieu  ersonnene  und  im  Original  durch  eine  Abbildung 
erläuterte  Transfueions-Apparat  besteht  aus  einem  cylindrisehen  Glasrecipienten, 
auf  dessen  oberer  Basis  eine  bauchige  Kautschukflasche  aufsitzt,  welche  als  Luft- 
reservoir dient  und  deren  Hohlraum  mit  dem  Becipienten  durch  ein  in  der  Basis 
des  letzteren  angebrachtes  Loch  communicirt.  Durch  die  Kautschukfiasche  hin- 
durch geht  ein  Glasrohr,  das  ebenfalls  die  Basis  des  Becipienten  durchsetzt  und 
dessen  unterem  Ende  ein  anderes  kurzes  und  enges  Kautschukrohr  genau  ange- 
passt  ist.  Dieses  ragt  frei  in  den  Becipienten  hinein ;  es  vertritt  die  Stelle  eines 
Ventils,  indem  bei  verstärktem  Druck  innerhalb  des  Becipienten  sein  Lumen  ver- 
schlossen wird  und  so  die  Communication  der  Glasröhre  mit  dem  Becipienten  auf- 
gehoben wird,  während  bei  Nachlass  der  Drucksteigerung  sein  Lumen  sich  wieder 
öffnet.  Das  aus  dem  Kantschukgefäss  heraustretende  Ende  des  Glasrohrs  ist  trich- 
terförmig erweitert  zur  Aufnahme  des  defibrinirten  Blutes.  Die  Functionirung 
des  Apparats  geschieht  ähnlich,  wie  bei  den  ähnlichen  Vorrichtungen  von  Beiina 
und  Gesellius,  so,  dass  die  Kautschukflasche  bald  saugend  und  bald  drückend 
auf  die  Blutflüssigkeit  wirkt.  J.  Mank  (Strassburg  i.  E.). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Dr.  JET.  Tiümanna,  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Yerlagshandlung, 
Brtiihopf  und  HärM,  einsenden. 
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Wöchentlich  eioA  Nmmner.  Fteia  des  Jahrgangs  6  Thlr.  20  Ngr.  »  20  Mark,  bei  halb- 
jfthriger  Pränumeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Poatanstalten. 

NE:  23.  Sonnabend,  den  5.  September.  1874. 


Inhaltt  Calori,  Anomalie  der  Halsgefisse.  —  Tlzzonl,  Die  Bildung  von  Periostlappen  bei 
Amputationen.  —  Jefrtmoff,  Ueber  künstliche  Blutleere.  —  Liebrachf ,  Fieber  nach  Trans- 
fasionen. —  Heibarf,  Panophthalmitis  pueiperalis  bacteridica.  —  Zini,  Fungus  umbilici.  — 
Voillamiar,  Behandlung  iron  Uietbroperineai- Fisteln.  —  Jacobsan,  Beseetion  des  Hüftge- 
lenks bei  Caries  und  Vereiterung.  —  Benaett,  Wahre  Ankylosen  im  Hflftgelenk.  —  iiiak, 
Therapie  der  Gonitis.  —  BAIar,  Zur  Bluttransfusion.  —  Laaaaatain,  Echinococcus  in  der 
Mamma.  —  PiCOt,  Wassserlnjectionen  in's  Blut. 

Laaiiar,  Vergiftung  durch  Belladonna.  —  Tlcklaa,  Chloroformtod.  —  Brecht,  Peiitomie 
der  Hornhaut.  —  Mauader,  Intrabuccale  Entfernung  von  Unterkiefertheilen.  —  Schwartig 
Tödtliche  Blutung  aus  einer  ulcerirten  A.  carot.  Int.  —  Wagstaffe,  Doppeltes  Brustcarcinom 
beim  Manne.  —  Jackaon,  Riesiges  Lipom  des  Nackens.  —  Tasaal ,  Ein  Entozoon  im  Auge. 
—  Balzer,  Compression  der  Trachea  durch  Schilddrüsengeschwfllste.  —  Amaatat,  Behand- 
lung von  Halscysten.  —  Walter  Smith,  Spermatocele.  —  Atle«,  Solide  Galactocele. 


Prof.  Luigi  Calori.     Di    alctme    anomalie  delle  principali 
arterie  e  deUe  vene  superficiali  dal  coUo. 

(Hiyiata  clinica  di  Bologna  1874.  No.  6.) 

Die  eiste  Anomalie  betrifft  die  arteria  subclavia  dextra  eines  15jähr. 
an  Scrophulose  gestorbenen  Knaben.  Die  Anomalie  ist  zweifach;  zu- 
nächst giebt  die  Arterie  gar  keinen  Ast  dort  ab,  wo  sie  de  norma 
4  Aeste  abgeben  sollte,  nämlich  in  der  Strecke  vom  Ursprung  aus  der 
Anonyma  bis  zum  Eintritt  zwischen  die  beiden  Scaleni;  zweitens  ist 
die  Zahl  der  Aeste  auf  2  vermindert.  Der  erste  Ast  ist  die  art.  verte- 
bralis.  Er  entspringt  unmittelbar  am  Eintritt  zwischen  die  scaleni. 
Der  zweite  entspringt  während  des  Durchtritts  durch  die  scaleni  als 
sehr  dicker  kurzer  Stamm,  welcher  nach  aussen  das  Fleisch  des  m. 
Bcalenus  ant.  durchbohrend,  sich  alsbald  in  die  art.  mammaria,  thyreo- 
idea  inf.,  transversa  colli,  transversa  scapulae  und  cervicalis  ascen- 
dens  theilt.  Diesen  2.  Hauptast  nennt  C.  truncus  thyreo-cervico- 
mammarius.    Die  Anomalie  ist  auch  chirurgisch  wichtig.    Man  scheut 
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sicli,  die  Unterbindung  der  subclavia  vor  den  scalenis  zu  machen, 
weil  die  zahlreichen  Gefässe  eine  hinreichende  Thrombusbildung  nicht 
ermöglichen.  In  diesem  Fall  wäre  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  die 
Unterbindung  vor  den  scalenis  räthUch^  die  jenseits  der  scaleni  ge- 
fährlich gewesen. 

Eine  weitere  Anomalie  betrifft  die  Carotis  ext.  dextr.  desselben 
Knaben.  Statt  dass  die  art.  thyreoidea  sup.^  a.  lingualis  und  a.  maxil- 
laris  ext.  jede  direct  aus  dem  Stamm  der  art.  carotis  ext.  ihren  Ur- 
sprung nehmen,  entspringen  alle  drei  aus  einem  kurzen  gemeinschaft- 
lichen Ast,  den  die  Carotis  ext.  unmittelbar  nach  der  Thöilung  (der 
carotis  comm.)  abgiebt.  Daraus  ergiebt  sich^  dass  die  Carotis  ext.  von 
diesem  Hauptaste,  resp.  fast  von  der  Theilungsstelle  an  bis  zur  Art. 
occipitalis  hin  astfrei  war,  und  sich  au  einer  Unterbindung  vollkom- 
men geeignet  hätte. 

Im  3.  Abschnitt  wird  eine  Anomalie  des  Verlaufet  der  Halsvenen 
beschrieben.  Schade,  wie  der  Autor  auch  richtig  bemerkt^  dass  der 
Chirurg,  vor  Beginn  seiner  Operationen  derartige  Anomalieen  nicht 
ahnen  kann.  Menzel  (Triest). 

Guido  Tizzoni.     I  lembi  periostei  e  lo  sviluppo  patologico 

del  tessuto  osseo  nelle  amputazioni. 

(Kiviata.  clinica  di  Bologna  1874.  No.  6.) 

Die  Arbeit  fusst  auf  zahlreichen,  fleissig  ausgeführten  und  ver- 
wertheten  Versuchen  an  Thieren  und  einzelnen  Beobachtungen  an 
Operirten,  und  die  Schlussfolgerungen  verdienen  alle  Beachtung.  Es 
sind  folgende: 

1]  Die  Ablösung  des  Periostlappens  bei  Amputationen  ist  leicht 
auszuführen.  Die  unbedeutende  Verzögerung  der  Operation  kommt 
heutzutage,  wo  wir  dem  Operirten  Schmerzen  und  Blut  ersparen, 
nicht  in  Betracht. 

2]  Der  Periostlappen  retrahirt  sich  stark  aber  gleichmässig,  ohne 
Faltenbildung. 

3]  Der  Periostlappen  bleibt,  ohne  weiteres  Zuthun,  auf  der 
Knochensägefläche  ausgebreitet.  Metallsuturen  zu  dessen  Befestigung 
sind  nicht  nur  überflüssig,  sondern  verwerflich. 

4)  Schon  in  24  Stunden  findet  eine  kxäftige  Verklebung  zwischen 
Mark  und  Periostlappen  statt.  Erst  spater  verschmüet  dieser  mit  der 
Knochenmassc  durch  Vermittlung  der  Haversischen  Canäle.  Diese 
frühe  Verklebung  zwischen  Mark  und  Periostlappen  ist  von  der  groa»- 
ten  praktischen  Bedeutung.  Sie  schützt  wirksam  das  Mark  vor  dem 
Einfluss  der  eventuell  um  den  Knochenstumpf  auftretenden  Eiterungen. 

Die  Vereinigung  zwischen  Knochen  und  Periostlappen,  welche, 
wie  gesagt,  später  erfolgt,  ist  klinisch  insofern  eine  Vereinigung  per 
primam,  als  sie  ohne  jede  Eiterung  erfolgt,  sie  ist  aber  anatomisch 
eine  Vereinigung  per  secundam,  insofern  als  sie  durch  GranulatioiiiS"- 
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knöpfe  zu  Staada  kommt,  welche  aus  den  Haversischen  Canälen 
hervorwuchem. 

5)  In  der  Zwisohräzeit  saugt  sich  das  extravasirte  Blut  auf,  es 
entsteht  Zdknwucherung  in  Periost  und  Mark;  und  es  erfolgt  eine 
Ausscbwitzung  von  Ernährungssäften,  welche  den  Lappen  über  den 
Sägestumjtf  gleichmässig  gespannt  erhalten. 

6)  Wenn  die  Amputationswunde  per  primam  heilt,  so  ist  die 
Ossification  des  Marks  und  Lappens  gering;  bei  Reiszuständen  ossi^ 
ficirt  in  ausgedehntem  Masse  der  Periostlappen,  das  Bandperiost,  und 
das  Knodienmark.  Es  bildet  sich  demnach  ein  innerer  und  äusserer 
CaDns. .  Ist  der  Beizzustand  noch  grösser,  bilden  sich  speciell  Ah- 
soesse  über  dem  Pmostlappen,  so  verwandelt  sich  der  Lappen  zuerst 
in  Knorpel  und  dann  erst  in  Knochen. 

7)  Ausnahmslos  bildet  sich  im  Medullarcanal  ein  knöcherner 
Pfropf,  welcher  die  Eifcerauftaugung  in's  Mark  verhütet. 

8.  u.  9)  Ausser  der  Eiteraufsaugung  verhütet  oder  erschwert  der 
Periostlappen  die  Eiterbildung  im  Mark,  einerseits  weil  der  Lappen 
die  Verknöcherung  des  Marias  begünstigt,  andererseits  weil  der  Con* 
tact  zwischen  Mark  und  Periost  weniger  heterogen,  weniger  reizend 
wirkt,  als  der  Contact  zwischen  Mark  und  Muskeln  und  anderen 
Geweben. 

10)  Die  Eiterung  zerstört  nicht  den  Periostlappen;  denn  wenn 
diese  auftritt,  ist  der  Lappen  mit  dem  Mark  schon  verklebt  und  ist 
mit  demselben. schon  Gefassverbindungen  eing^angen. 

11)  Das  Gewebe,  welches  verknöchert,  sei  es  nun  das  Periost 
direct,  oder  der  aus  demselben  hervorgegangene  Knorpel  macht  stets 
zuvor  die  Umwandlung  in  osteoides  Gewebe  durch. 

12.  u.  13)  Der  knorpelige  Callus  ist  schon  am  5.  Tage  fertig, 
und  dessen  Verknöcherung  findet  stets  von  der  Peripherie  gegen  das 
Centrum  statt,  entsprechend  dem  Verlauf  der  Gefässe. 

14)  Der  neugebildete  Knochen  ist  wahrer  Knochen  der  Structur 
nach  und  ist  nicht  wie  die  Osteophjrten  vergänglich. 

15)  Der  neue  Knochen  hat  eine  abgerundete  Gestalt  und  reizt 
nicht  die  umgebenden  Theile. 

16)  Das  Gesagte  bezieht  sich  sowohl  auf  compacte  als  auch  auf 
spongiöse  Knochen. 

Einer  der  Hauptvortheile  der  Periostlappen  ist,  wie  schon  er- 
wähnt, die  Verhütung  der  Osteomyelitis.  Diese  kann  nach  T.  drei 
Utsaohen  haben.  Sie  kann  von  Infection  abhängen.  Man  beobachtet 
dieselbe  zuweilen  epidemisch  z.  B.  bei  den  Amputationen  im  Krim- 
krieg. Da  die  Infection  in  diesen  Fällen  wahrscheinlich  durch  die 
Hände,  Instrumente,  Verbandzeug  etc.,  also  höchst  wahrscheinlich 
schon  während  des  Actes  der  Operation  selbst  oder  noch  früher  ver- 
mittelt wird,  so  kann  der  Periostla^en  diese  Form  natürlich  nicht 
verhüten.  Der  Lappen  kann  nur  Das  erreichen,  dass  der  Infections- 
stoff  nicht  nachträgUch  auf  das  Mark  einwirke. 

Den  Hauptschutz  gewährt  der  Lappen  gegen  jene  2.  Form  der 

23» 
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Osteomyelitifi^  welche  durch  Eiterauftaugung  Yom  Mark  aus  eczeugt 
wird. 

Die  3.  Fonn,  die  Osteomyelitis  durch  den  Insult  des  Sägens» 
ist  wohl  selten.  Auch  diese  wird  durch  den  Periostlappen  unwahr* 
scheinlicher,  indem  der  ixaumatische  Reiz  des  Marks  durch  den  ad- 
härirenden  Periostlappen  wie  durch  einen  Vorhang  vom  Beiz  der 
Eiterung  gesondert  wird. 

Von  den  verschiedenen  Amputationsmethoden  eignen  sich  zum 
Periostlappen  am  besten  der  Lappen-  und  der  Cirkelschnitt^  weniger 
der  ovaläre  und  elliptische  Schnitt.  Der  Periostlappen  muss  min* 
destens  doppelt  so  lang  sein  als  der  grösste  Durchmesser  und  nicht 
weniger  breit  als  die  halbe  Peripherie  des  Knochens.  Am  Vorderarm 
ist  es  zweckmässige  zwei  Periostlappen  zu  bilden,  am  Unterschenkel 
einen  einzigen  grossen  aus  der  Tibia,  welcher  die  Sägefläche  beider 
Knochen  (Tibia  und  Fibula]  zudeckt.  Sind  die  Weichtheile  über  dem 
Knochen  nicht  zu  dick  (tibia  etc.),  so  wird  der  Periostlappen  in  Ver- 
bindung mit  sämmtlichen  Weichtheilen  abpräparirt.  Sind  die  Weich- 
theile aber  sehr  dick  (Oberschenkel),  so  wird  entweder  ein  reiner 
Periostlappen  genonrnien,  oder  ein  Periostlappen  mit  der  unmittelbar 
darüberliegenden  Muskelschicht. 

Grosse  Aufmerksamkeit  muss  beim  Absägen  verwendet  werden, 
damit  einerseits  der  Knochen  knapp  an  der  Basis  des  Lappens  ab- 
gesetzt, andererseits  die  Basis  des  Lappens  selbst  nicht  durch  die 
Säge  maltraitirt  werde.  Mensel  (Triest). 


W.  Jefremoff.     Ueber  künstliche  Blutleere  durch  elastische 

Binden. 

(Inaug.-Diss.  St.  Peterabuz^g^  1874.  —  66  Seiten.) 

Verf.  hat  es  versucht,  auf  dem  Wege  des  Experiments  an  Thieren  einige 
der  noch  schwebenden  Fragen  über  die  Anwendung  der  Esmarch'- 
sehen  Methode  zu  lösen.  Statt  der  gewirkten  Binden  bediente  er 
sich  reiner  Gummibinden,  weil  letztere  nicht  so  rasch  erschlaffen  und 
eine  grössere  Kraftäusserung  ermöglichen.  Um  an  Hunden  vollstän- 
dige Ischaemie  der  Extremitäten  hervorzubringen,  musste  eine  solche 
Binde  mit  einer  Kraft  von  5  Pfiind,  bei  Pferden  mit  16  Pfd.  ange- 
spannt werden.  Die  erste  Versuchsreihe  (6  Hunde)  wurde  zur  Lösung 
der  Frage,  ob  bei  phlegmösen  Entzündungen  eine  Bandagirung  der 
Extremität  ohne  Gefahr  einer  allgemeinen  Infection  möglich  ist,  ver- 
wandt. Die  Entzündung  wurde  an  den  Thieren  durch  subcutane  In- 
jectionen  von  Terpentinöl  hervorgebracht,  nach  3  bis  4  Tagen  das 
geschwollene  und  von  Eiter  strotzende  Glied  von  unten  aufirärts  mit 
einer  elastischen  Binde  umwickelt  und  nachdem  letztere  unterhalb 
wieder  gelöst  war,  eine  Amputation  der  Extremität  vorgenommen. 
Von  6  auf  diese  Weise  behandelten  Thieren  ging  nur  eines  zu  Grunde, 
während  die  übrigen,  nachdem  sie  ein  starkes  Wundfieber  überstan- 
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den^  mit  dem  Leben  davonkamen.  Es  folgt  hieraus^  dass  phlegmo- 
nöse Procefise  keine  absolute  Contraindication  für  die  Application  der 
Esmarch'schen  hämostatischen Binde  abgeben.  -*-  An  die  vorstehenden 
Experimente  schliesst  sich  eine  zweite  Reihe  von  Versuchen  über  Ein- 
wicklnng  von  Extremitäten^  an  denen  sich  jauchige  und  gangränöse 
Processe  vorfinden.  Da  es  dem  Verf.  nicht  gelingen  wollte^  circum- 
Scripte  Gangrän  an  den  Extremitäten  von  Hunden  hervorzubringen^ 
so  schnürte  er  ein  ganzes  Glied  oberhalb  des  Sprung-  und  des  Hand- 
gelenks durch  eine  fest  angezogene  Binde  ab  und  erreichte  so  nach  1 
bis  2  Tagen  totales  Brandigwerden  desselben.  Nach  ferneren  5  bis 
6  Tagen  wurde  die  brandige  Extremität  centripetal  eingewickelt  und 
dann  oberhalb  der  Demarcationslinie  amputirt.  Von  6  Hunden  star- 
ben 5  an  Septikämie^  einer  kam  zwar  mit  dem  Leben  davon^  doch 
war  an  ihm  der  Versuch  nicht  rein  ausgefallen^  weil  die  zur  Erzie- 
lung  des  Brandes  angelegte  Binde  bis  auf  den  Knochen  eingeschnit- 
ten hatte  und  somit  die  jauchigen  Massen  nicht  in  die  gesunden  Theile 
hingequetscht  wurden.  Aus  diesen  Experimenten  zieht  Verf.  den 
(übrigens  auch  ohne  Thierversuche  selbstverständlichen)  Schluss^  dass 
die  Einwicklung  einer  mit  einem  Jaucheherde  behafteten  Extremität 
nicht  zulässig  sei.  —  Zum  Ueberfluss  hat  Verf.  noch  ControUversuche 
über  die  giftige  Wirkung  der  in  den  brandigen  Extremitäten  enthaltenen 
Stoffe  angestellt.  —  Um  den  Einfluss^  den  die  Einwicklung  der  Extre- 
mitäten auf  den  Blutdruck  in  den  Arterien  ausübt^  zu  studiren^  wurde 
an  einem  Pferde  und  einem  Hunde  eine  Carotis  comm.  erö£fnet  und 
die  in  dieselbe  eingeführte  T  Röhre  mit  einem  Manometer  in  Ver- 
bindung gebracht.  Bei  ersterem  Thiere  betrugen  die  Excursionen 
der  Blutwelle  von  50 — 65  Mm.,  bei  letzterem  45 — 65  Mm.  Nach  Ein- 
wicklung einer  vorderen  Extremität  erhöhte  sich  der  Blutdruck  bei 
dem  Pferde  um  5  Mm.  (Excursionen  von  55 — 70),  bei  dem  Hunde  um 
15  Mm.  (70^85).  (?  Bef.)  Ausserdem  wurde  bei  ersterem  Thiere  eine 
Pulsbeschleunigung  von  8  Schlägen  (von  40  bis  48]  beobachtet.  —  Um 
die  Blutmenge,  die  durch  Application  der  elastischen  Binde  dem  Orga- 
nismus erhalten  bleibt,  zu  bestimmen,  schlug  Verf.  folgendes  Verfah- 
ren ein:  2  Hunden  wurde  am  Schenkel,  resp.  Oberarm  eine  feste 
circuläre  Binde  angelegt,  dann  sämmtUche  Weichtheile  unterhalb  der- 
selben bis  auf  den  Knochen  durchschnitten  und  das  abfliessende  Blut 
sorgfältig  aufgefangen.  Schliesslich  wurde  die  Extremität  amputirt 
und  durch  centripetales  Bandagiren  von  dem  in  ihr  noch  enthaltenen 
Blute  befreit.  Es  ergab  sich,  dass  eine  hintere  Extremität  aufwärts 
bis  zur  Mitte  des  Schenkels,  bei  einem  absoluten  Gewicht  des  Ver- 
suchsthieres  von  9700  gnn.,  35^4  grm.,  d.  h.  (die  Blutmenge  =Vi3 
des  Körpergewichts  angenommen)  V36  der  gesammten  Blutmenge  ent- 
hielt. Die  obere  Extremität  des  andern  Hundes  (Gew.  17350  gnn.) 
enthielt  bis  zur  Mitte  des  Oberarms  26  grm.,  oder  Y^e  ^^^  Körper- 
gewichts Blut  {?  Ref.) .  —  Eine  grössere  Versuchsreihe  wurde  der  Er- 
örterung der  Frage  gewidmet,  wie  lange  die  elastische  Einwicklung 
der  Extremität  vertragen  wird^   ohne  nachhaltige  pathologische  Ver- 
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änderungen  hervorzurufen^  und  von  welchen  Erscheinungen  eine  solche 
Einwicklung  begleitet  wird.  Verf.  kam  zu  folgenden  Resultaten:  die 
künstliche  Blutleere  wird  von  Hunden  2  bis  8  Stunden  lang  ertragen^ 
ohne  dass  nach  Entfernung  der  elastischen  Binde  ge&hrdrohende 
Symptome  eintreten  sollten.  Während  des  Anlegens  der  Binde  geben 
die  Thiere  lebhafte  Schmerzäusserungen  von  sich ;  allmälig  lassen  die 
Schmerzen  nach,  die  Extremität  wird  gefühllos  und  kühL  Plötzliches 
Entfernen  der  Binde  wird  ebenfalls  schmerzhaft  empfunden,  während 
allmäliges  Abnehmen  derselben  besser  vertragen  wird.  Ist  eine  Ex- 
tremität mehrere  Standen  lang  dem  Drucke  ausgesetzt  gewesen,  so 
entsteht  nach  Sistirung  desselben  starke  Hyperamie,  bei  sehr  lange 
anhaltendem  Druck  (bis  zu  25  Std.)  sogar  entzündliche  Schwellung» 
die  hauptsächlich  auf  der  Bildung  von  Extravasaten  beruht. 

Heppner  (St  Petecsbiug). 

Paul  Liebreoht.     Fieber    nach  Transfusionen.      Vorläufige 

Mittheilung. 

(GentralblaU  f.  d.  med.  Wistenschafton  1874.  No.  37.  p.  580--581.) 

Verf.  hat  auf  Anregung  von  Prof.  Albert  die  von  diesem  und 
Stricker  angestellten  Versuche  über  den  Einfluss  der  Transfusjon 
auf  die  Körpertemperatur  bei  Hunden  9  Mal  wiederholt.  Es  wurden 
directe  Transfusionen  aus  der  Arteria  cruralis  in  die  Vena  cniralis 
desselben  Thieres  ausgeführt^  und  die  Temperaturen  im  Rectum 
gemessen^  wobei  die  Himde  nicht  gefesselt  waren.  5  Mal  trat 
kein  Fieber  ein;  4  Mal  dagegen  recht  heftiges  Fieber^  indem  die 
Temperatur  um  1 — 2  Gr.  und  mehr  stieg.  »Unter  diesen  4  Fallen 
waren  2  Thiere,  an  denen  bereits  früher  je  2  Mal  Transfusion  ohne 
Fieber  vorgenommen  worden  war«. 

Bei  einfacher  Unterbindung  der  grossen  GefUsse  trat  kein  Fieber 
ein,  dag^en  sofort  nach  Einleitung  der  Transfusion. 

Es  kann  also  die  Transfusion  aus  der  Arterie  in  die  Vene  des- 
selben Thieres  Fieber  erzeugen. 

Zur  Erklärung  glaubt  Verf.  auf  einen  gesteigerten  Druck  in  det 
Hohlvene  und  dadurch  bedingte  Stauung  im  Ffortadersystem  hinweisen 
zu  können.  A.  Bldder  (Mannheim). 

Hjalmar  Heiberg»  Prof.  in  Christiania.   Ein  Fall  von  Fan- 
Ophthalmitis  puerperalis  bedingt  durch  Micrococcos. 

(Centralblatt  f.  d.  med.  Wissenschaften  1874.  No.  36.  p.  561—564.) 

Eine  31jährige  Frau^  die  zum  8.  Male  geboren  hatte,  erkrankte 
an  Puerperalfieber.  12  Tage  nach  der  Entbindung  begann  am  linken 
Auge  eine  Panophthalmitis  sich  zu  bilden,  die  ToUfitändig  entwickelt 
war,  als  Pat.  nach  4  weiteren  Tagen  starb. 

Die  am  folgenden  Tage   angestellte  Section  zeigte  die  gewöhn* 
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Ikhen  diphtheritMchon  Ftoceme  im  Uteius ;  am  Bande  desselben  läng- 
liche Eiteransammlungen,  und  puriform  aeifallenen  Inhalt  der  Venen- 
plexus.  Ein  Abscess  im  rechten  Eierstock.  Unter  dem  Endocard 
des  rechten  Yentr.  punktförmige  Eiterherde.  Am  Bande  der  vorderen 
Mitralklappe  eine  thrombenähnliche  Excrescenz  und  in  der  Umgebung 
grauliche  diphtheritische  Fleckchen  etc.  In  der  Milz  gelbe  Infarcte; 
in  den  Nieren  zahlreiche  kleine  Abscesse.  Ein  Abscess  ausserhalb 
des  linken  Schultergelenks. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  sparsame  Microcoocen- 
kolonien  in  der  diphtheritischen  Uterussdbleimhaut,  und  in  einem 
kleinen  Gefasse  des  Thrombus;  femer  in  der  Klappenvegetation  und 
in  den  Nieren. 

Das  linke,  in  Müller 'scher  Flüssigkeit  conservirte  Auge  zeigte 
die  Cornea  trüb,  das  Epithel  abgestossen  und  das  Gewebe  aufgefilit ; 
und  mehrfache  Eiteransammlungen  zwischen  einigen  Häuten  und 
Canälen  des  inneren  Auges. 

In  dem  hinteren  Theile  der  Cornea,  nahe  an  der  Descemet 'sehen 
Membran,  beobachtet  man  zahlreiche  Microcoocenkolonien.  In  der  . 
ausgebreitet^!,  mit  Kali  behandelten  Choroidea  sind  kurze  breite 
Zoogloapfröpfe  zu  sehen,  als  Inhalt  der  capillären  Uebeigangsgefässe. 
Auch  in  den  Arterien  der  Netzhaut  kann  man  eine  Menge  von  Pfro- 
pfen beobachten,  welche  aus  Micrococcen  zusammengesetzt  sind.  An 
einigen  Stollen  kleine  Blutaustretungen.  Sonst  nichts  Abnormes. 
In  der  Conjonctiva,  der  Begenbogenhaut,  im  Ciliarmuskel  und  in  den 
Ciharfortsätzen  waren  keine  Micrococcen  zu  finden,  ebensowenig 
innerhalb  der  Linsenkapsel. 

Verf.  glaubt  nun  annehmen  zu  müssen,  »dass  in  diesem  Fall  die 
Embolieen  von  Micrococcen  und  deren  Fortleitung  und  weitere  Ver- 
mcdiruDg  in  den  Saftkanälchen  der  Hornhaut  die  Ursache  der  Pan- 
ophtiialmitis  gewesen  ist«. 

In  einigen  weiteren  Bemerkungen  spricht  sich  Verf.  dahin  aus, 
dass  nach  seinen  und  Anderer  Untersuchungen  die  ]>materia  peccanst 
(das  putride  Gift)  doch  wohl  in  den  Micrococcen  gesucht  werden 
müsse;  daas  Billroth  in  seinem  neuesten  Werke  über  Coccobacteria 
denselben  eine  allzu  untergeordnete  Bolle  zugewiesen  hat,  während 
man  andererseits  den  Darstellungen  von  Hüter  und  Birch-Hirsch- 
feld  —  wenigstens  jetzt  noch  nicht  —  auf  jedem  Pfade  folgen  könne. 

(Es  wäre  nur  zu  wünschen,  dass  über  diesetn  so  sehr  interessan- 
ten Fan  bald  genauere  Mittheilungen  nebst  Abbildungen  erfolgten.) 

A*  Bidder  (Mannheim). 


Fall  von  Fungus  umbilici. 

(Sitsungs-Ber.  d.  Vereins  d.  Aerste  für  Steiermark  1872—73.  p.  70.) 

Verf.  demonstrirt  einen  Fall  von  Nabelschwamm  der  Neugebomen, 
[Fnng^s  umbilici,  Sarcomphalus],  in  diesem  Falle  complicirt  mitHemia 
umbiUcalis,   und  vorstellend  eine  konische   {^2"  lange  Geschwulst, 
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deren  untere  Hälfte  von  entzündeter  Cutig  überzogen  und  mit  Darm 
gefüllt  ist,  deren  obere  Hälfte  eine  unebene^  granulirende,  Eiter  ab- 
sondernde Fläche  darbietet.  —  Nach  den  Er&hrangen  des  Verf. 's 
bildet  sich  der  Fungus  da^  wo  die  Nekrose  der  Umbilicalgefasse  nicht 
bis  zum  Niveau  des  Nabelringes  geht^  was  besonders  bei  Na- 
belschnurresten, die  dem  feuchten  Brande  unterliegen,  und  da 
stattfindet,  wo  Thrombose  der  Gefasse  des  Stumpfes  die  Retraction 
hindert.  So  bleiben  Gefässreste  bis  zu  5 — 6'''  Länge  stehen,  die 
schon  während  der  Abstossung  des  Nabelschnurstumpfes  zu  granuliren 
anfiuigen.  Häufig  retrahiren  sich  selbst  grössere  Wucherungen  sehr 
rasch,  andere  dagegen  entwickeki  sich  zu  dem  wirklichen  pilzförmigen 
Granulationswulst  des  Fungus  umbilici.  Die  Therapie  dieses  letzteren 
besteht  in  einfacher  oder  doppelter  Unterbindung  nach  Durchstechung 
der  Basis.  Pagenstecher  (Elberfeld). 


L'excision  d'une  paxtie  du  p^rin^e  comme  moyen 
de  traiter  les  fistules  ur^thro-p6rin6ales. 

(Gm.  hebdom.  1874.  12.  u.  19.  Juni.) 

Wenn  es  gelungen  ist,  die  Strictur  der  Harnröhre,  welche  die 
Fistelbildung  verursachte,  zu  dilatiren,  so  heilen  die  Fisteln  trotzdem 
zuweilen  nicht,  weil  sie  in  hartem  Narbengewebe  verlaufen,  das  zu- 
gleich die  untere  Wand  der  Urethra  fixirt.  V.  empfiehlt  für  solche 
Fälle  die  Ausschneidung  eines  Theiles  des  Perineums,  die  er  bisher 
in  1 1  Fällen  mit  Erfolg  angewandt  hat. 

Er  gewöhnt  zuerst  die  Harnblase  allmälig  an  einen  bleibenden 
Katheter,  dann  operirt  er  folgendennassen: 

Der  Kranke  wird  narkotisirt  und  in  die  Steinschnitdage  gebracht; 
ein  Assistent  hält  den  eingeführten  elastischen  Katheter  und  das  Scr»* 
tum.  Der  Operateur  trachtet  dann  durch  Sondirung  den  Ort  der 
Oefihung  in  der  Urethra  zu  bestimmen,  und  führt  dann  in  der  ge« 
spannten  Haut  des  Perineums  zwei  halbelliptische  Schnitte,  die  ein 
5 — 6  Cm.  langes  und  4  Cm.  breites  Hautstack  umgrenzen,  und  sich 
vom  an  der  Wurzel  des  Scrotum,  hinten  am  vorderen  Afierrande 
treffen.  Von  diesen  Schnitten  aus  wird  schichtweise  vorsichtig  in  die 
Tiefe  und  schräg  gegen  die  Medianlinie  zu  präparirend  vorgedran* 
gen,  bis  man  an  die  Urethra  gelangt,  die  nach  Excision  des  Umschnit- 
tenen  auf  etwa  2  Cm.  blossliegt.  Die  Fistelöffnung  in  derselben  ist 
durch  blasse  Granulationen  markirt^  welche  man  nicht  entfernt,  son- 
dern nur  leicht  mit  Argentum  nitr.  ätzt.  Die  gut  gereinigte  Wunde 
wird  dann  mit  trockener  Charpie  ausgefüllt,  welche  man  mit  einer 
T  Binde  fixirt.  Dieser  Verband  bleibt  5—6  Tage  unverrückt  liegen, 
dann  wird  die  Wunde  täglich  in  gewöhnlicher  Weise  verbunden.  Di^ 
Heilung  ist  meist  nach  einem  Monate  vollendet,  die  Narbe  gewöhn* 
lieh  linear.  Während  dieser  ganzen  Zeit  liegt  ein  elastiflcher  Käthe- 
ter  in  der  Blase. 
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In  1  i  Fällen  hat  Y .  in  dieser  Weise  operirt,  stets  mit  günstigem 
Erfolge  nur  einmal  geschah  die  Yemarbung  nicht  in  der  erwähnten 
vollkommenen  Weise^  indem  die  Hautränder  sich  nicht  vereinigten^ 
so  dass  eine  breite  und  vertiefte  Narbe  entstand,  in  deren  Grund  die 
übemarbte  Wand  der  Urethra  blosslag.  Dem  Aufsatze  sind  mehrere 
Krankengesehiditen  beigegeben.  Gersvny  (Wien). 


Ludwig  JaoobBeiu    Om  Resection  af  Hofteleddet  i  Tilfielde 

af  Caries  og  Suppuration. 

Ejöbenhaven  1874.   (253  pagina]. 

Der  Verf.  behandelt  die  Anwendung  der  Sesection  bei  der  cariö- 
sen  und  suppurativen  Colitis^  erwähnt  aber  nicht  die  Resectionen, 
welche  wegen  Verwundungen  des  Hiiflgelenks  vorgenommen  sind. 
Nach  einer  kurzen  historischen  Uebersicht  giebt  er  uns  eine  Statistik 
der  Hüftgelenkresectionen  in  den  erwähnten  Fällen.  Als  Basis  dieser 
Statistik  benutzt  er  theils  die  grösseren  statistischen  Tabellen  von 
Fock^  Eulenburg,  Good  und  Leisrink,  theils  spätere  casu- 
istische  Mittheilungen  ^  meistens  aus  der  periodischen  Utteratur  ge- 
sammelt, theils  die  in  Dänemark  ausgeführten  und  bisher  nicht  publi- 
eirten  Hüftgelenkresectionen.  Die  gesammte  Anzahl  dieser  Besedionen 
beträgt  250,  von  denen  104  oder  41,60  pr.  Ct.  geheilt  und  146  oder 
58,40  pr.  Ct.  gestorben  sind. 

Um  die  Hüfigelenkresection  und  besonders  die  frühzeitige  Resec- 
tion im  Verhältniss  zu  andern  Behandlungsmethoden  beurtheilen,  und 
ihre  Indicationen  begründen  zu  können,  hat  Veif  .  der  Vergleiehung 
wegen  eine  andere  Statistik  über  supputative  und  cariöse  Coxitiden, 
die  nicht  resecirt  sondern  in  andern:  Weise  behandelt  wurden,  ge- 
sammelt. Zu  diesem  Zwecke  benutzt  er  die  Journale  der  zwei  grobsen 
Civilhospitäler  in  Kopenhagen,  des  kgl..  F r ed er iks- Hospitals  und 
des  Kommunehospitals.  Er  hat  in  einem  Zeiträume,  welcher  sich 
läcksiehtUch  des  ersten  Spitals  von  1844  bis  zum  Ausgange  des  Jahres 
1872;  und  rücksichtlich  des  andern  von  der  Errichtung  desselben  im 
September  1863  bis  Ende  des  Jahres  1872  erstreckt^  eine  Anzahl  von 
100  Coxitiden  mit  Sjrmptomen  der  Caries  oder  Suppuration  im  Hüft- 
gelenk, welche  »exspectativ«  behandelt  wurden,  gesammelt.  Indessen 
ist  ein  definitives  Resultat  nur  von  63  dieser  Fälle  bekannt,  die  übri- 
gen 37  sind  aus  dem  Spitale  ausgeschieden,  einige  mit  Fisteln,  andere 
mit  noch  nicht  geöffiieten  Congestionsabsoessen  etc.,  so  dass  sie  vom 
Verf.  iur  seine  Statistik  nicht  verwerthet  weiden  konnten.  Dagegen 
hat  er.  5  FäUe  von  später  Resection  mit  aufgenommen,  indem  er  be^ 
hauptet,  die  Patienten  seien  bei  der  Operation  in  einem  Zustande 
gewesen,  wo  ohne  diesen  Eingriff  der  Tod  als  der  einzig  mögliche 
Ausgang  hätte  angesehen  werden  müssen. 

Um  die  exspectative  Behandlung  mit  der  frühzeitigen  Resection 
vergleichen  zu  könn^i,  hat  der  Verf.  femer  aus  der  erwähnten  Resec- 
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tionsstativtik  (250  Fälle)  die  Besectionen  weggelaflfeen^  die  absolut  als 
fiesectiones  necessitatis  betrachtet  weiden  mässea  (83  Fälle,  wovon 
18  geeilt  und  65  gestorben  sind),  und  behält  demnach  zur  Ver- 
gleiohung  167  resecirte  Patienten. 

Als  Resultat  ergiebt  sich :  von  63  exspectativ  Behandelten  17  oder 
26,98  p.  Ct  geheilt  und  46  oder  73,02  p.  Ct.  gestorben.  ~  Von 
167  mit  Resection  behandelten  Patienten  86  oder  51,49  p.  Ct.  geheilt 
und  81  oder  48,51  p.  Ct.  gestorben. 

Es  erhellt  auf  diese  Weise  der  Vorrang  der  Ilesectten  vor  allen 
andern  Behandlungsmethoden  zusammengenommen;  dieselbe  verträgt 
aber  auch  eine  speciellere  Vergleichung.  Rechnet  man  zu  der  moder- 
nen Behandlung  brisement  forc6,  immobile  Bandagen,  Gewichtsexten- 
sion  und  antiseptische  Behandlung  der  Abscesse,  so  sind  von  den 
erwähnten  63  Fällen  22  nach  neueren  Principien  behandelt  worden; 
von  diesen  wurden  3  oder  18,64  pr.  Ct.  geheilt,  und  19  oder  86,36 
pr.  Ct.  starben;  von  den  übrigen  41  nach  älteren  Principien  behan- 
delten wurden  14  oder  34,15  pr.  Ct.  geheilt  und  27  oder  65,85  pr.  Ct. 
starben^). 

Das  Resultat  des  Verf.  ist,  dass  die  Resection  in  aUen  Fällen 
von  suppurativen  und  cariösen  Coxiten  indicirt  ist,  und  dass  die  In- 
dication  eintritt,  sobald  diese  Complicationen  sicher  diagnosticirt  sind, 
wogegen  die  exspectative  Behandlung  nur  für  die  protrahiirten  Formen 
ohne  Fieber  und  ohne  vorwaltend  destructiven  Charakter  geeignet 
erscheint. 

Nachdem  die  verschiedenen  Operations-  tmd  Naohbehandlungs- 
imcthoden  erwähnt  worden  sind,  giebt  der  Verf.  eine  ausführliche 
Casuistik  über  die  Fälle,  welche  in  Dänemark  von  Juli  1869  bis  Ende 
1873  resecirt  worden  sind.  7  lUbtl  ist  der  Tod  der  Ausgang  gewesen, 
ein  Patient  ist  geheilt,  ein  anderer  ist  noch  nicht  geheilt  die  Chanoen 
sind  aber  günstig.  PmHI  (Kopenhagen). 


Edward  Bennett.     Examples  of  trae  ankylosis  of  the 

Joint. 

[The  Dublin  Joura.  of  med.  soiences  1874.  June.  p.  1.) 

Verf.  beschreibt  und  bespricht  mehrere  Präparate  von  knödiemer 
Ankylose  im  Hüftgelenk,  deren  getreue  photographische  Abbildungen 
betgefügt  sind. 

Das  I.  Präparat  rührt  wahrscheinlich  von  einer  Schixssfiractur  des 
Sdienkelhalses  her.  Der  Schaft  ist  nach  rückwärts  und  aufw&rts  ge- 
rückt und  nach  aussen  rotirt.  Der  Schenkelhals  setzt  sich  im  redi* 
ten  Winkel  daran  und  ist  direct  nach  hinten  gerichtet. 

Die  Gegend  des  Schenkelhalses  ist  verdickt  und  zeigt  hinten  t, 
vorn  2  kleine  Löcher.    Alle  3  communiciren  mit  einer  centralen  Hohle, 


*)  Der  Verf.  oper!rt  hier,  wie  man  leidit  siefaft,  Doot  aUsu  kleinen  Zahlen.  Bef. 


Centralblati  Ittr  Chiruxgie.    No.  23.  803 

in  welcher  Verf.  Reste  eines  unlöslichen  Bleisalzes  nachweisen  konnte. 
Die  Verbindnng  mit  dem  Acetabulum  ist  sehr  solide^  so  dass  wohl 
iiig^enommen  werden  darf^  Fat.  habe,  nach  der  definitiven  Ausheilung, 
sein  Bein  noch  lange  Zeit  gebrauchen  können. 

Das  Präparat  entstammt  einem  Dorfkirchhofe  aus  der  Nähe 
DuUin's.  Notizen  aber  den  firiiheren  Eigenthümer  des  Beines  fehlen 
ToUkommen.  Gleichwohl  hält  sich  Verf.  nach  dem  anatomischen  Be- 
funde zu  dem  forensisch  interessanten  Schlüsse  berechtigt: 

Der  'nräger  des  betr.  Beines  wurde  als  erwachsene  Mann  lange 
Zeit  VW  seinem  Tode  von  hinten  her  von  einer  Kugel  getroffen. 
Dieselbe  zerschmetterte  den  Schenkelhals  und  erzeugte  Splitterungen, 
die  einerseits  nach  dem  Gelenke,  andererseits  nach  dem  oberen  Dritr- 
iel  des  Schaftes  reichten.  Im  Knochen  hatte  sich  die  Kugel  getheilt 
und  in  zwei  Hälften  denselben  verlassen. 

Ein  zweites  Präparat  ist  das  einer  knöchernen  Ankylose  des 
oberen  Abschnittes  des  Gelenkkopfes,  mit  welchem  der  Sdienkelhais 
in  felschem  Gelenk  articulirt.  Da  auch  hier  jede  Notiz  fehlt,  so  ist 
es  zweifelhaft,  ob  es  sicl^  in  diesem  Falle  um  eine  pseudarihrodisch 
geheilte  intracapsuläre  Schenkelhalsfraotar  mit  consecutiver  Ankylose, 
oder  um  eine  Fractur  nach  bestehender  Ankylose  handelt,  Verf.  ent* 
scheide  sich  nach  einer  längeren  Deduction  für  das  letztere,  da  die 
Linie  der  Pseudarthrose  eine  andere  sei  als  die»  welciie  man  nach 
iatrar-  und  extmcapsulären  Fracturen  beobachte. 

Ein  ganz  gleiches  in  Sandifort's  Museum  anatomicum  abge* 
bildetes  Piftparat  wül  Verf .  ebenso  interpretiit  wissen. 

Die  übrigen  7  Ankylosen  waren  in  Folge  von  Caries  entatstnden. 
Sie  zeigen  die  bekannten  Wanderungen  der  Pfanne,  bei  welchen  der 
Schenkelkopf  bald  mehr  nach  oben,  ball  mehr  nach  hinten  gedickt 
und  knöchem  fixürt  ist.  ^  Bemerkenswetth  ist  das  letzte  Präparat, 
welches  bereits  im  März  1872  beschrieben  wurde  (The  Transactions 
of  the  path.  Society  of  Dublin).  Es  stammt  von  einem  ^Oj.  Manne^ 
weldier,  nach  dem  ganzen  Aussehen  des  Beines  und  Fusto»i  lange  Zeit 
mit  seiner  ankylosirten  Hüfte  gegangen  war. 

Die  genaue  Section  des  HüÜtgelenks  zeigte,  dass  der  Femur  die 
utit)Bre  I^rtie  des  Acetabulum  und  den  anliegenden  Abschnitt  des 
Fortm.  obtur.  durchbohrt  hatte  und  hier  knöchern  fixirt  stand.  Der 
Gelenkkopf  bildete  im  Beckenraum  einen  Tumor  von  einem  Zoll  Höhe. 

Der  untere  Abschnitt  des  Foram.  obtur.  war  firei.    Osteophyten 

bedeckten  den  Schenkelhals  und  die  leere  Hälfte  des  Acetabulums. 

Lesssn  (Heidelberg). 

iiielL    Therapie  der  Gonitis, 

(8itzung8-Ber.  d.  Vereins  d.  Aerzte  für  Steiermark  1872—73.  p.  9.) 

Naieh  kuraer  Erwähnung  der  gewöhnlichen  Behandlungsmethode 
räth  Verf.,  sowie  das  Exsudat  nachgewiesen  ist^  zum  Aussaugen 
mittdst  des  Instramentes  von  Dieulafoy  zu  schreiten.     Nach  der 


364  Centraiblatt  fttr  Chiruigie.    No.  23. 

Aspiration  Anlegung  eines  CompressiTverbandes  mit  nassen  Binden^ 
am  folgenden  Tage  nöthigenfalls  Wiederholung  der  Pxocednr.  Ge* 
wohnlich  kommt  man  bei  acuten,  nicht  eitrigen  Ergüssen  mit  einer 
Aspiration  aus.  * 

Die  Methode  schafib  gute  Erfolge  in  künester  Zeit,  ist  gefahrlos 
und  läset  keinen  consecutiven  Tumor  albus  aufkommen.  Besonders 
werthvoll  ist  sie  bei  Kindern,  indem  durch  dieselbe  Yerkürzung  der 
Extremität  und  Verkrümmungen  der  WirbehnUüe  vermieden  werden. 
Nach  der  Entlastung  des  Gelenkes  wird  der  constanie  Strom  ange* 
wandt,  entweder  schwach  in  labiler  Form,  oder  auch  stark»  um  elec-- 
trolytische  Wirkung  hervorzurufen. 

Selbstverständlich  sind  durch  die  Bevorzugung  und  weitere  Aua^ 
dehnung  dieser  Heümethode  die  festen  Verbände  nur  eingesduänki, 
nicht  verbannt.  Pagensteeker  (£lberfeld). 

M.  Behier.     La  transfusion  du  sang. 

(Gaz.  des  hdpitauz  1874.  No.  31.] 
B.  machte  bei  einer  durch  Uterinblutung  äusserst  anämisch  ge- 
wordenen jungen  Frau  die  directe  Transfusion  mit  vollständigem  Er- 
folge. B.  bedient  sich  bei  der  Transfusion  des  Apparates  von  Mon- 
coq  (Gazette  des  höpitaux  vom  23.  August  1862)^  der  von  Mathieu 
modificirt  und  vervollkommnet  ist.  Der  ursprüngliche  Apparat  von 
Moncoq  besteht  aus  einem  Pumpwerk^  an  dem  der  Stempel  die 
Systole  und  Diastole  des  Herzens  nachahmt;  an  der  Basis  des  Stem- 
pels sind  2  Caoutchoncrohren^  welche  in  2  Kanülen  endigen.  Die 
eine  Kanüle  ist  für  die  Vene  des  Blut  gebenden^  die  andere  für  die 
Vene  des  Blut  empfangenden  Individuums  bestimmt.  Diesen  Apparat 
hat  Mathieu  in  der  Weise  modificirt^  dass  es  unnöthigist^  in  die  Vene 
des  Blut  spendenden  Individuums  eine  Kanüle  einzuführen^  was 
wegen  der  Möglidikeit  einer  Phlebitis  besonders  gefahrlich  sei.  Deshalb 
hat  M.  den  Moncoq'schen  Apparat  mit  einem  Trichter  versehen,  in 
dem  das  Blut  beim  Aderlass  angefangen  wird.  (Bezüglich  der  näheren 
Beschreibung  cf.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  22,  Bouley,  Nouvel  apparefl 
etc.)  B.  hat  bei  seiner  Kranken  mit  diesem  Apparate  nur  80  grm.  nicht 
defibrinirten  Blutes  eingespritzt  und  einen  vollständigen  Erfolg  ersieh. 
Interessant  ist  die  nach  der  Methode  von  Malassez  {d.  CentiialMatt 
für  Chiruigie  No.  3  p.  37]  unmittelbar  vor  und  nach  der  Transfusion 
vorgenommene  Zählung  der  rothen  Blutkörperchen,  aus  welcher  her- 
vorgeht, dass  sofort  nach  der  Operation  eine  beträchtliche  Zunahme 
des  Grehaltes  an  Körperchen  eintrat,  so  dass  bereits  am  folgenden  Tage 
die  Zahl  auf  das  Doppelte  gestiegen  war.  Dann  nahm  der  Gehalt 
an  rothen  Blutkörperchen  infolge  eines  intensiven,  1  Tag  anhaltenden 
Fiebers  rasch  ab,  um  sich  in  den  folgenden  Tagen  aufis  Neue  zu  ver- 
mehren. Nach  etwa  4  Wochen  wurde,  die  letzte  Untersuchung  vor- 
genommen ;  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  betrug  fast  das  Drei- 
fache im  Vergleich  zu  jener  unmittelbar  vor  der  Transfusion. 

TUl— imir  (Leipatff). 
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LauensteilL     lieber  das   Vorkommen  von  Echinococcus  in 

der  Mamma. 

(Inaug.-Diss.  Oöttingen.  1874.  18  Seiten.) 

Eine  48  Jahre  alte^  sdt  dem  20.  Jahre  verheiraihete  Fiau,  Mutter 
von  9  Kindern^  hatte  vom  B6. — 44.  Jahre  eise  ca.  taubeneigrosse^ 
«chmeczloae,  harte  Geschwulst  in  der  oberen  Partie  der  rechten  Mamma. 
Vom  44. — 47.  Jahre  wuchs  die  Geschwulst  enorm;  ihre  früher  platte 
Oberfläche  wurde  knollig;  Fluctoatioia  deutlich.  Nach  spontanem 
Aufbruch  an  zwei  Stellen  entleerte  sich  im  Strahle  eine  ziemliche 
Menge  klarer  Flüssigkeit,  welcher  60  Tochterblasen,  von  denen  30 
taubenei-  bis  haselnussgross,  nachfolgten.  Die  Höhle  war  nach  un- 
gefiUir  einem  Vierteljahr,  nachdem  sich  noch  mehr  Blasen  entleert, 
zugeheilt.     Patientin  ist  seitdem  ganz  gesund. 

Die  Lactation  war  früher  nie  beeinträchtigt;  nur  seeernirte  die 
rechte  Brust  weniger,  als  die  linke.  Später  fand  sich  am  untern  Rande 
des  peetoraüa  major  eine  glatte,  harte,  wallnussgrosse  Geschwulst, 
deren  Natur  Verf.  im  Zweifel  lässt.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  grosse  Mengen  von  Echinococcen-Scolices.  Das  Fehlen  einer 
Mutterblase  erklärte  sich  durch  das  Verkleben  derselben  mit  dem 
Bindegewebsbalg  der  Umgebung  während  des  Entzündungsprocesses 
Tor  dem  Aufbruch  der  Geschwulst.  Als  charakteristisch  betont  Verf. 
das  lange  Stationärbleiben  des  Tumor  mit  darauf  folgendem  raschem 
Wachsthum. 

An  die  Erzählung  dieses  neuen  seltnen  Falles  reiht  Verf.  eine 
kurze  Zusammenstellung  der  ihm  aus  der  Litteratur  bekannt  gewor- 
denen ähnlichen  Fälle  —  im  Granzen  1  i  — ,  welche  von  grossem  In- 
teresse und  im  Original  nachzulesen  sind.  Leopold  (Leipsig). 


Pioot   Recherches  exp6rimentales  sur  Taction  de  Teau  inject^e 
dans  les  veines  au  point  de  viie  de  la  pathog^nie  de  Tur^mie. 

(Comptes  rendus  T.  LXXIX.  1874.  p.  62—65.) 

Nach  Injection  grosser  Wassermengen  (bis  zu  Y5  des  Korpergew.) 
in  eine  Vene  gingen  die  Versuchsthiere  (Hunde  und  Kaninchen)  ohne 
jede  urämische  Eiseheinung  zu  Grunde  und  zwar,  wie  die  Section  er^ 
wies,  durch  acute  Hämorrhagieen,  die  am  auffälligsten  in  der  Bauch- 
hohle sich  vorfanden.  Wurde  nach  der  Injection  eine  Blutprobe  mikro- 
skopisch untersucht,  so  sah  man  eine  grosse  Anzahl  rother  Blutzellen 
in  Stern-  oder  Stechapfelform.  Ausserdem  zeigten  die  Blutkörperchen 
nirgends  mehr  die  geldroUenartige  Anordnung.  Die  durch  die  Ueber- 
ladung  des  Blutes  mit  Wasser  veränderten  und  zum  Theil  zerstörten 
Blutzellen  büssen  ihre  Fähigkdt,  den  Gaswechsel  zu  vermitteln,  mehr 
oder  weniger  ein,  was  daraus  hervorgeht,  dass  Thiere,  denen  die  In- 
jection in  die  Jugularis  gemacht  war,  am  schnellsten  unter  den 
Erscheinungen  einer  acuten  Athmungsinsuf&cienz  zu  Grunde  gingen. 
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viel  0chneUer,  als  bei  Ii\jeciiaxi  in  eine  Extrennitätenvene.  P.  ift 
nach  Beinen  VerBuchen  nicht  in  der  Lage^  die  Traube'sche  Theorie 
der  Urämie^  wonach  die  Hydrämie  im  Verein  mit  der  erhöhten  Span- 
nung im  Aortensystem  zu  Gehimödem  mit  consecutiver  Himanämie^ 
und  infolge  letzterer  zu  Convulsionen  AnleM  geben  sollte,  als  begründet 
zu  erachten.  (Indessen  hatte  P.  seinen  Yersuchsthieren  die  Ureteren 
nicht  unterbunden,  und  es  ist  wohl  möglich,  dass  aus  diesem  Grunde 
die  durch  die  Wasserinjectionen  erzeugte  Hydriimie  und  erhMite 
Arterienspannung  eine  nur  vorübergehende  gewesen  ist,  und  des- 
wegen, wie  schon  bekannt,  nicht  zur  Urämie  gefuhrt  hat.     Bef.) 

J.  Knk  (Stranbuig  i/E.) 

Kleinere  Mittheilungen. 

Lantier.     Empoisonnement  par  la  belladonne. 

(Gas.  des  Mpitaux  1674.  Ko.  65.) 
Bei  einer  SOj&hrigen  Frau  traten  in  Folge  des  Oebrauobt  von  Suppositortea, 
welohe  sie  mehiinre  Tage  anwandte,  drohende  Erseheinungen  einer  Belladonna^ 
Vergiftung  auf.    Pat.  wurde  durch  subcutane  Injection  von  Morph,  sulph.  voll- 
standig  geheilt.  TUlmaniis  (Leipzig;. 

Tiekles.    Death  from  Chloroform  (Leeds  general  infirmary). 

(Med.  tim.  and  gas.  1874.  Aug.  1.  p.  119.) 
Behufs  einer  Fingeramputation  wurde  ein  48j ähriger  starker  Mann  (als  Trun- 
kenbold bekannt)  in  gewöhnlicher  Weise  chloroformirt.  Nach  2  Drachmen  und 
Eintritt  völliger  Narkose  plötzliche  Cyanose,  die  Respiration  hörte  aof  und  der 
Badialpuls  verschwand.  Eine  Stunde  lang  wurde  kOnstticbe  Bespixation  angewandt, 
augleidi  mit  kalten  Uebeigiessungen ,  Galvanisirung  des  Hersens  und  des  Dia- 
phragma. 20  Minuten  lang  nach  der  Katastrophe  wurden  noch  Herstöne  gehört.  Die 
Section  ergab  einige  Congestion  in  den  Lungen,  ein  12^^  Unzen  wiegendes,  schlaf- 
fes, massig  erweitertes  Herz  mit  gesundem  Klappenapparat.       Bänke  (Halle). 

Brecht.    Ueber  Peritomie  der  Hornhaut. 

(Gräfe's  Archiv  Bd.  XX.  Abth.  I.) 

Verf.  stellt  ausser  den  von  v.  Gr&fe  angegebenen  noch  folgende  Indioationen 
für  die  Abtragung  eines  ringförmigen  Conjunctivalstreifens,  eventuell  mit  nachfol- 
gender Scarification  auf:  1)  häufig  recidivirende  Hornhautinfiltrate,  sobald  sie  irgend 
Oefösse  zeigen.  2)  Sehr  hartnäckige,  circnmsoripte  Keratitiden  mit  ausgesprochener 
Vascularisation,  cUe  bei  längerem  Bestehen  die  Bildung  solidarer  TrQbungen  be- 
fürchten lassen. 

Die  beigefügten  Krankengeschichten  zeigen,  dass  die  Operation  immer  erst 
nach  längerer  erfolgloser  Anwendung  der  sonst  gebräuchlichen  Mittel  und  dann 
stets  mit  prompter  Wirkung  gemacht  wurde. 

Verf.  verweist  zur  Erklärung  der  Wirkung  auf  die  Cohnh^e  im 'sehen  Unter- 
suchungen, nach  denen  die  Conjunctivalgefasse  ganz  allein  als  Quelle  für  die  sped- 
fischen  entzündlichen  Veränderungen  der  Hornhaut  anzusehen  sind  und  analogisirt 
das  Verfahren  mit  der  von  Nussbaum  angegebenen  Umschneidung  schwer  heilen* 
der  Fussgeschware.  FraMikel  (Chemnitz). 

Mannder.    Tumour  of  lateral  portions    of  the  lower  jaw   removed 

without  external  wound. 
(Med.  tim.  and  gaz«  1874.  July  4.  u.  July  11.) 
M.  berichtet  zwei  Fälle  von  Unterkiefertumoren,  in  denen  er  bedeutende  Stücke 
ans  der  gsaien  Dicke  des  Unterkiefers  vom  Munde  aus  entfernt  hat. 
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1)  Am  %,  Hin  1870  wiurde  bei  einem  lOjfthrigen  Midchen  der  Unterkiefer 
Tom  rechten  Eeksaha  bii  zur  Mitte  des  linken  aufsteigenden  Astes  entfernt.  Die 
en&ngliok  geringe  Deformit&t  hat  in  den  4  Jahren  bedeutend  sugenommen;  dee 
Kauen  ist  nicht  behindert. 

2)  Bei  einer  Sfiyihngen  Frau  wurde  das  2.  Recidiy  einer  Epulide  in  gleicher 
Weise  entfernt  Die  Besection  erstreckte  sich  vom  hinteren  Biouspis  rechts  b^i 
zur  Mitte  des  aufsteigenden  Astes  derselben  Seite.  Bänke  (Halle)'. 

Ed.  SohwartB   (Maison  mimicipale  de  sant^).     Ulc&ration  de  la  caro- 
tide  interne .  consteutive  ä  une  n^crose  du  maxillaire  införieur. 

(Oai.  des  b^piUux  1874.  No.  53.) 
£m  61jihriger>  eonet  gesunder  Mann  litt  hftufig  an  Zahnschmerzen,  vereng»' 
veiee  rechts.  Besonders  yor  6  Monaten  waren  die  Schmeraan  sehr  hefUg  und  seit 
dieser  Zeit  zeigte  sich  in  der  Gegend  des  Ünterkieferwinkcls  eine  kleine  weiche, 
fluotuiiende  Oesobwulst,  d&e  allm&lig  wuchs.  Innerhalb  15  Tagen  wird  die  Qe-* 
schwulst  4mal  pnnotirt  und  eine  gelbbraune  Flüssigkeit  entleert  Vor  einem  Monat 
dftsete  sich  der  Tumor  spontan  in  die  Mundhöhle  und  seit  dieser  Zeit  entiieeien 
sidL  oontinrnrÜch  so  betraofatllohe,  stark  stinkende  gelbliohbraune  Eilermassen,  daas 
Fat  befOrchtet,  Nachte  im  Sohlafe  zu  ersticken.  Bei  der  Untersuchung  des  Fat; 
findet  D^marquay  ausser  der  Geschwulst  am  Kieferwinkel  Caries  der  beiden 
ersten  rechten  Baskiihne,  in  ihrer  Gegend  eine  Fistelöffnung,  durch  welche  die 
Sonde  auf  den  nekrotischen  Knochen  des  Unterkiefers  kommt.  Kein  beweglicher 
Sequester.  Diagnose :  Abscess  mit  Nekrose  des  Unterkiefers,  wahrscheinlich  in  Folge 
Yon  Zahncaries.  Fistel  wird  mit  dem  Messer  gespalten.  Desinficirende  Gargari»- 
men.  •—  In  den  nftohsten  Tagen  bildet  sich  L&famung  des  nerv,  mentalis  aus.  Am 
11.  Tage  nach  der  Aufnahme  betrftchtliche  H&morrhagie  (etwa  1000  gr.  rothes, 
schaumiges  Blut)  die  durch  Eis  und  liq.  ferri  sesquichlor.  gestillt  wird.  Am  fol- 
genden Abend  wieder  eine  so  colossale  Blutung,  daas  Fat.  innerhalb  5  Minuten 
stirbt.  Die  Section  ergiebt  eine  hahnereigrosse»  mit  Blutgerinnseln  erfOllte.  Höhle 
zwischen  musc.  sterno-cleido-mastoid.,  Parotis,  Kiefer  und  Mundschleimhaut;  in 
der  Gegend  der  beiden  ersten  Backzähne  eine  Fistelöffnung ;  ausserdem  findet  sich 
Caries  und  Nekrose  des  UnterkieferSf  in  der  art.  carotis  int.  eine  kleine  Oeffnung, 
welche  direct  mit  der  Abscesshöhle  communicirt.  Tlllmanns  [Leipzig). 

Wagstaffe.    Double  Cancer  of  male  breast.     (St.  Thomas  Hospital.) 

(Med.  tim.  and  gas.  1874.  Aug.  1.  p.  119.) 
Ein  filjfthriger,  gut  gen&hrier  Mann  wurde  am  20.  M&rs  c.  mit  doppelseitigem 
Bruatearoinom  angenommen.  In  der  linken  Brust  bestand  ein  Knoten  seit  IVs 
Jahr,  und  war  seit  7  Monaten  schmerzhaft  geworden.  Seit  3  Monaten  war  der 
schmerslose  Knoten  in  der  rechten  Brust  bemeriLt  Links  war  die  Geschwulst  mit 
der  Haut  terwaohsen,  die  Mamille  eingezogen;  auf  keiner  Seite  konnten  inficirte 
Achseldrüsen  constatirt  werden.  Am  25.  MArs  Amputation  büder  BrOste,  rasche 
HeUung.    Bis  zum  22.  Mai  kein  Recidiv.  Bänke  [Halle). 

James  B.  Jaokaon.    Gase  of  Lipoma  weighing  29  ponnds.    Exciaion. 

Successfiil  result« 
(The  Indien  med.  Gazette  1874.  No.  5.  p.  131.) 
Die  29  engl.  Ffd.  schwere  Fettgeschwulst  hing  dem  sehr  schlecht  genährten 
hGj.  Patienten  an  einem  Stiele  von  8  Zoll  Länge  und  18  Zoll  Umfang  vom  Nacken 
herunter.  Er  trug  sie  mit  Torgebeugtem  Körper  so,  wie  man  eine  Last  auf  dem 
Rücken  trägt.  Beim  Geradestehen  reichte  sie  bis  ans  os  sacrum  herab.  Bei  ihrer 
Entfernung  bildete  der  Operateur  einen  Lappen  aus  dem  Innern  Theil  des  Stieles, 
um  den  grossen  Hautdefeet  zu  decken.  A.  BurgMT  (London). 

Tassal.    An  Entozoon  in  the  Eye. 

(The  Australien  med.  Journal  1874.  Febr.) 
T.  zeigte  in  einer  Sitzung   der  Gesellschaft  der  Aerzte  von  Victoria   einen 
weissen  Parasiten  von  1 V2"  Länge  und  von  der  Dicke  von  Zwirn  vor,  den  er  nach 
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einer  Incition  unter  der  Conjnnctiva  bulbi  dnes  Mannes  henraagenommmi  hatte. 
Vor  der  Heraiunahme  konnte  er  die  Bewegungen  des  Wurmes  unter  der  Conjunct. 
beobachten.  Er  fQgt  hinzu,  daas  er  nirgends  eine  Beschreibung  des  Paraotan»  der 
am  meisten  dem  Trichocephalus  dispar  gliche,  gefunden  habe. 

iu  Bwger  (London). 

M.  Baiser,    Deux  observations  de  compression  de  la  trachte  par  des 

tumeurs  du  corps  thyroi'de. 

(Gas.  des  h6pitaux  1874  No.  14  und  15.) 

B.  beobachtete  2mal  Compression  der  Trachea  in  Folge  Ton  Tumoren  der 
Schilddrase.  In  beiden  Fällen  wurde  wegen  hochgradigen  Erstickungsanftllen 
tracheotomirt,  beide  Patienten  starben,  der  eine  3  Tage,  der  andere  einige  Stunden 
nach  der  Operation.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Epitheliom  der 
glandul.  thyreoid.,  des  Oesophagus  und  der  Trachea.  Bei  dem  anderen  Kranken 
fand  sich  ein  birnförmiger  Tumor,  welchor  oben  durch  einen  Stiel  mit  dem  hin- 
teren Theil  des  Schilddrfisenkörpers  zusammenhing  und  nach  unten  bis  sum  Unkeii 
Brottdius  reichte.  Die  LufMhre  war  an  verschiedenen  Stellen  abgeplattet.  Bei 
der  Incision  erwies  sich  der  Tumor  als  eine  mit  blutig -eitrigem  Ii^t  erftdite 
Cyste!?).  Verf.  rechnet  die  Geschwulst  su  jenen  Bildungen,  die  Chasaaignao 
bekanntlich  tumeurs  thyroi'diennes  plongeantes  genannt  und  die  u.  A.  auch  Bill- 
roth beschrieben  hat.  TUIautBna  (Ijoipiig). 

A*  Amuasat,      Traitemeat    des    kystes    sero  -  sanguins    du    cou  par 

r^lectriciti« 

(Bulletin  g^n^ral  de  th^rapeutique  1874  Vol.  85.  p.  321.) 

Verf.  behandelte  zwei  Fftlle  von  blutig-serösen  Halseysten  statt  mit  den  flbli* 

chen  Methoden  wie  Incision,  Excision,  Function  etc.,  den  einen  durch  Ausbrennen 

der  Cystenwandung  mittelst  des  galvanocaustischen  Glühdrahtes,  den  Andern  durch 

wiederholte  (45  Mal)  Electropunctur. 

In  beiden  Fällen  wurde  voUst&ndige  Heilung  erzielt. 

€firard  (Strassburg  i/E.) 

Walter  Smith;     Encysted  Hydrocele  of  the  Testicle. 

(The  Dublin  Journal  of  med.  sciences  1874  July  p.  94.) 

Verf.  fand  bei  der  Section  eines  an  doppelseitiger  Fyelitis  gestorbenen  75j. 
Mannes  oberhalb  des  rechten  Hodens  eine  hohnereigrosse  Cyste,  welche  vollkom- 
men frei  im  Gewebe  lag  und  nur  an  einer  Stelle  mit  dem  Hoden  zusammenhing. 
Der  flOssige  Inhalt  war  mit  Spermatozoon  vermischt,  welche,  wenn  die  Flfiasigkeit 
eine  Zeit  lang  ruhig  stand,  einen  dicken  Bodensatz  bildeten.  Cholestearin  wurde 
nicht  gefunden.    Verf.  glaubt  die  Cyste  sei  von  der  Epididymis  ausgegangen. 

Loasen  (Heidelberg). 
Walter  Atlee.     Solid  Galactocele. 

(The  americ.  Quart.  Journal  of  med.  sciences  1874  April  p.  418.) 

In  dem  »College  of  Physicians  of  Philadelphia«  demonstrirte  Verf.  eine  kinder- 
faustgrosse  Geschwulst,  von  der  Consistenz  eines  ziemlich  harten  Glaserkittes, 
welche  er  einer  28j.  Frau  an  der  ftusseren  Seite  der  rechten  Brustdrüse  exstil^irt 
hatte.  Sie  bestand  seit  3  Jahren  und  war  sehr  langsam  gewachsen ;  etwas  rascher ' 
nur  schritt  das  Waohsthum  vorwärts  als  Fat.  ihr  inzwischen  geborenes  Kind  ab- 
gewöhnt hatte.  Die  pathol.-anat.  und  chemische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich 
hier  um  eine  jener  seltenen  Betentionscysten  handelte,  welche  Velpean  mit  dem 
Namen  »solide  Galactocele«  bezeichnet  hat.  LosseB  (Heidelberg). 

Originalmittheilnngen,  Monographieen  und  Separatabdr&cke  wolle 
man  an  Dr.  H.  TUtmanm»^  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Verlagshandluug, 
BrtiOtopf  und  HatUi^  einsenden.  ^ 

Oniclc  Qiul  Verlag  von  Breit  köpf  nnd  Htrtel  in  Lelpcig. 
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lieber  die  forcirte  Taxis  bei  Brucheinklemmungen. 

Von 

Dr.  Max  Schede, 

Privatdocent  der  Chirurgie  und  Assistenzarzt  an  der  chirurgischen  Klinik  zu 

Halle  a/S. 

Bei  weitem  die  meisten  der  neueren  Arbeiten  über  die  Behand- 
lung eingeklemmter  Hernien  sind  einstimmig  in  der  Verwerfung  ener* 
gischer^  lange  fortgesetzter  oder  gar  noch  nach  längerer  Dauer  der 
Incarceration  unternommene):  Taxis  versuche,  und  betonen  die  Noth- 
wendigkeit  der*  frühzeitigen  Operation ;  die  wenigen  Stimmen,  welche 
sich  hier  und  da  erhoben  und  die  allgemeine  Gültigkeit  dieses  Axioms 
anzuzweifeln  gewagt  haben,  sind  ungehört  und  unberücksichtigt  in 
dem  allgemeinen  Enthusiasmus  für  ein  rabches  operatives  Einschrei- 
ten verhallt. 

Meine  eigenen  Erfahrungen  über  eingeklemmte  Brüche,   welche 

24 
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ich  theils  als  Assistent  der  hallischen  Klinik^  theils  in  meiner  Frirat- 
praxis  zu  machen  Gelegenheit  hatte^  haben  mich  indessen  den  Werth 
einer  kräftigen  Taxis  bei  verständiger  Auswahl  der  Fälle  von  einer 
ganz  andern  Seite  kennen  gelehrt,  und  haben  in  mir  die  Ueberzeu- 
gung  wachgerufen^  dass  diese  Behandlungsweise  gegenwärtig  gerade 
vjn  den  Chirurgen  von  Fach  viel  zu  sehr  vernachlässigt  und  viel  zu 
rasch  und  leicht  durch  die  weit  gefahrlichere  Operation  ersetzt  wird. 

Wenn  auch  Thiry  (S.  V.-H.  Jahresbericht  1870)  gewiss  viel 
zu  weit  gegangen  ist^  wenn  er  in  der  belgischen  Akademie  die  Be- 
hauptung aufstellte^  man  könne  mit  der  Taxis  immer  zum  Ziele 
kommen^  wenn  man  nur  wolle^  so  ist  es  doch  allerdings  meine  Ueber- 
zeugung^  dass  frische  Einklemmungen  nur  mit  ausserordentlich 
seltnen  Ausnahmen  einer  richtig  ausgeführten  Taxis  Widerstand  leisten 
und  dass  ein  sehr  grosser  Theil  der  länger  bestehenden  ebenfalls  ohne 
Operation  zu  beseitigen  sein  dürfte^  nämlich  diejenigen^  bei  welchen 
noch  keine  Symptome  schwererer  Entzündung  oder  beginnender  Gan- 
grän^  namentlich  kein  Oedem  der  Hautdecken  über  dem  Bruch,  ein- 
getreten sind.  Zur  näheren  Begründimg  meiner  Ansicht  sei  es  mir 
gestattet,  in  Folgendem  eine  kurze  Uebersicht  über  die  vom  1.  April 
1868  bis  1.  August  1874  von  mir  beobachteten  Fälle  von  incaroerir- 
ten  Hernien  und  die  fast  ausschliesslich  von  mir  persönlich  ausge- 
führten Repositionen  zu  geben. 

Es  kamen  im  Granzen  zur  Behandlung  51  Fälle  von  eingeklemm- 
ten Leisten-  und  Schenkelbrüchen  (die  incarc.  Nabelhernien  lasse  ich 
unberücksichtigt,  da  sie  sowohl  in  Bezug  auf  die  Reposition  als  auf 
die  Operation  ganz  abweichende  Verhältnisse  bieten]  imd  zwar  28 
Leistenhernien  (20  M.  8  W.]  und  23  Schenkelhemien  (2  M.  2L  W.). 

Von  diesen  wurden  reponirt:  41  mit  1  Todesfall  (Beposition  en  masse), 
»  »  »        operirt:     10    »     5  Todesfällen 

Sa.  51  mit  6  Todten. 

Was  die  Dauer  der  Strangulation  betriffl;,  so  betrug  dieselbe  in 
den  Fällen,  in  welchen  die  Reposition  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt 
wurde : 

Unter  12  Stunden  ...  14  Mal 


12  —  21        . 
Bis  zu  2  Tagen 

»     »    3        » 
»     o    6        * 


Sa 


11  » 

/  M 

7  • 

1  » 


40. 


Der  durch  Reposition  en  masse  tödtlich  abgelaufene  Fall  betraf 
eine  linksseitige  Leistenhei-nie  bei  einem *55jähr.  sehr  schwächlichen 
Arbeiter,  welche  sich  40  Stunden  vor  dessen  Aufnahme  in  die  Klinik 
eingeklemmt  hatte.     Ich  komme  unten  darauf  zurück. 

Die  10  Hemiotomieen  vertheilen  sich  auf: 

6  Inguinalhernien  (5  M.  1  W.)  mit  4  Todten  (M.) 
4  Femoralhernien   (W.)  >•    1        » 


'* 
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und  betrug  die  Dauer  der  Incarceration 

2  Mal  bis  zu  2  Tagen  (1  geh.,  1  gest.) 
2»»»3      »       (_      2  gest.) 

1  »      »     »   4       »       {1  geh.,        — j 

2  »      »     »    5       »       (2  geh.,        — j 

3  »  unbekannt  (1  geh.,  2  gest.). 

Von  den  tödtlich  abgelaufenen  Fallen  waren  3  geradezu  in  extre- 
mis in  die  Behandlung  eingetreten.  Einer  starb  während  der  Ope- 
ration, die  beiden  anderen  überlebten  sie  nur  wenige  Stunden.  Einer, 
bei  welchem  ein  grosses  Stück  Netz  brandig  geworden,  starb  am  fol- 
genden Tage.  Bei  dem  5.,  dessen  I^ankengeschichte  ich  unten  aus- 
führlicher mittheilen  werde,  hatte  die  Operation  die  Einklemmung 
nicht  gehoben,  da  vorher  auswärts  eine  Reposition  en  masse  geschaf- 
fen war.  Er  starb  an  allgemeiner  Peritonitis  bei  ausgedehnter  Gan- 
grän des  eingeklemmten  Darmes  und  des  Scrotum  am  5.  Tage. 

Von  den  glücklich  abgelaufenen  OperationsfäUen  hätte  bei  zweien 
eine  energischere  Taxis  wahrscheinlich  noch  zum  Ziele  geführt.  Die 
3  übrigen  waren  durch  Gangrän  des  Netzes  und  des  Darmes  absolut 
indicirt. 

Ein  Blick  auf  die  soeben  gegebenen  Zahlen  lässt  sofort  eine 
ungewöhnlich  niedrige  ProccQtziffer  der  überhaupt  Gestorbenen  er- 
kennen, nämlich  11^8%;  wogegen  eine  Zusammenstellung  der  grösse- 
ren Hospitalberichte,  welche  in  den  Jahresberichten  von  Virchow- 
Hirsch  von  1866 — 72  referirt  sind,  und  welche  ebenfalls  nicht  nur 
die  vorgekommenen  Operationen,  sondern  die  sämmtlichen  in  Behand- 
lung genommenen  incarcerirten  Hernien  berücksichtigen  (Plum, 
Werner,  Wimmer,  Heiberg)  eine  Totalsumme  von  786  Fällen 
mit  189  Todten,  also  24%  Mortalität,  ergiebt.  Der  Unterschied  würde 
noch  weit  frappanter  sein,  wenn  man  an  den  3  moribund  oder  fast 
moribund  in  die  Klinik  gebrachten  Patienten  die  so  gut  wie  hofinungs- 
lose  Operation  nicht  mehr  vorgenommen  hätte.  Leider  ist  es  nicht 
möglich,  eine  genaue  Berechnung  der  Gesammtresultate  deijenigen 
Chirurgen  aufzustellen,  welche  principiell  frühzeitig  operiren,  also 
etwa  nach  Gosselin  (V.-H.  1870)  bei  Schenkelbrüchen  nach  12 — 24, 
bei  Leistenbrüchen  nach  24 — 48  Stunden  überhaupt  keinen  Beposi- 
tionsversuch  mehr  machen,  oder  gar  mit  Birkett  (V.-H.  186S)  die 
Taxis  nur  »vor  dem  Eintritt  des  Kothbrechens,  also  meist  nur  inner- 
halb der  ersten  12  Stunden  a  für  erlaubt  ansehen.  Es  würde  sich 
aber  schwerlich  eine  geringere  Mortalität  ergeben.  Nach  den  Grund- 
sätzen der  letztgenannten  Autoren  hätten  wir  die  Zahl  unserer  Ope- 
rationen um  26  vermehren  müssen,  und  hätten  dann  wahrscheinlich 
nicht  6,  sondern,  nach  den  Gesammtresultaten  der  in  den  letzten 
Jahren  (1866 — 72)  veröffentlichten  Hemiotomieen,  14  Todesfalle  zu 
beklagen  gehabt.  Jene  ergaben  nämlich  (nach  Weglassung  einer 
Reihe  von  Einzelbeobachtungen)  1350  Operationen  mit  530  Todes- 
fällen =  39%  Mortalität,  während  eine  ältere  Zusammenstellung  von 
Marc  Girard  sogar  52%  Todte  aufweist  (1525  Operationen  mit  794 
Todesfällen) . 

24» 
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Es  mag  nun  allerding»  zuzugeben  sein,  da8s  die  hallischen  Local- 
Verhältnisse  für  eine  besonders  erfolgreiche  Behandlung  eingeklemmter 
Hernien  ungewöhnlich  günstige  Chancen  bieten.  Die  ärmere  Bevöl- 
kerung der  Stadt  selbst,  seit  vielen  Jahren  daran  gewöhnt,  in  der 
Klinik  Hülfe  zu  suchen  und  rasch  zu  finden^  und  von  hinreichender 
Intelligenz,  um  die  Gefahr  langen  Zögerns  bei  incarcerirten  Hernien 
zu  würdigen,  pflegt  in  der  Begel  nicht  viel  Zeit  mit  unnützem  Zu- 
warten zu  verlieren,  und  die  zahlreichen  Verkehrswege,  die  Halle  von 
allen  Seiten  rasch  erreichen  lassen,  sichern  den  Bewohnern  der  Um- 
gegend fast  denselben  Vortheil.  So  sind  die  volle  Hälfte  von  aUen^ 
25,  innerhalb  der  ersten  24  Stun^äen  in  die  Behandlung  getreten,  und 
bei  allen  diesen  wurde  durch  die  unverzüglich  ausgeführte  Taxis  die 
Gefahr  rasch  beseitigt.  Immerhin  bleiben  aber  noch  eine  ganze  Reibe 
von  Fällen  übrig,  in  denen  von  andern  Chirurgen  bestimmt  sofort 
zur  Operation  geschritten  sein  würde,  und  wie  man  nach  dem  oben 
Gesagten  annehmen  darf,  mit  bedeutend  ungünstigerem  Erfolge,  da 
auch  die  Chancen  der  Operation  mit  der  längeren  Dauer  der  Ein- 
klemmung in  rascher  Progression  abnehmen. 

Es  war  nämlich  von  den  restirenden  16  Kranken,   welche   erst 
im  Laufe  des  2.  bis  6.  Tages  in  meine  Behandlung  traten,   nur  ein 
einziger  bis   dahin   ohne  ärztliche  Behandlung  geblieben.     Bei   allen« 
andern   waren    schon    vorher   von   andern  Aerzten   zum  Theil  recht 
energische  Bepositionsversuche   mit   oder   ohne   Chloroform   gemacht 
worden,  ja  zu  einer  ganzen  Reihe  von  ihnen  wurde  ich  nur  zur  Aus- 
führung der  Operation  zugezc^en,  da  jeder  weitere  Versuch  der  Taxis 
unnütz  und  gefährlich  schien.     Trotzdem  gelang  mir   die  Reposition 
noch   15  Mal   meist   ohne   besondere  Mühe,   während  allerdings   ein 
Fall,  wie  schon  erwähnt,   durch  Reposition  en  masse  tödtlich  ablief. 
Den  Grund  meiner  glücklicheren  Erfolge  glaube  ich  grossentheils 
darin  suchen  zu  müssen,  dass  ich  mich   nicht  scheue  ^    die  Taxisver- 
suche mit  erheblich  grösserer  Kraft  und  Energie  auszuführen,  als  sie 
die  meisten  CoUegen  anzuwenden  wagen.    Freilich  gehört  dazu,  dass 
man    sich   vorher   ein   möglichst  genaues   Urtheil   über  den   Zustand 
verschafft,  in   welchem   der  Darm  sich  befindet,    um  nicht   grossen 
Schaden   anzurichten.     Hat   diel   Strangulation   an  Darm    oder  Netz 
schon  zu  Gangränjgeführt,  so^habe  ich  noch  niemals  zum  mindesten 
eine  teigige,  ödematöse  Schwellung  der  Hautdecken  über  der  Bruch- 
geschwulst  fehlen    sehen.     Eben   so    verdächtig    ist  ein  Gefühl  von 
Fluctuation,  welches  auf  eine  reichliche  Ansammlung  von  Bruchwasser 
schliessen  lässt.    Obwohl  dieses  Symptom  unter  Umständen  wohl  auch 
einmal  unschuldigeren  Charakters  sein  mag,  so  muss  es  doch  immer 
die  Wahrscheinlichkeit  einer  ungewöhnlich;  starken  Blutstauung   und 
in  Folge  dessen  einer'starken  serösen  Dxirchtränkung  und  grösseren 
Zerreisslichkeit  des  Darmes  nahe  legen.    In  solchen  Fällen  und  ebenso 
bei  vorhandener  fibrinöser  Exsudation  würde  ich  überhaupt  nicht  den 
leisesten  Versuch  der  Taxis  wagen,  sondern  sofort  zum  Messer  greifen. 
Sind  hingegen  die  Hautdecken  noch  von  normaler  Beschaffenheit, 
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ist  die  Bruchgeschwulst  nicht  gerade  abnorm  empfindlich,  ist  kein 
Exsudatknarren  nachweisbar,  fühlt  sich  der  Bruch  selbst  ganz  hart 
oder  sehr  fest  elastisch  an  (besonders  kleinere  Schenkelbrüche),  so 
darf  man  wohl  stets  darauf  rechnen,  dass  die  Resistenzfahigkeit  der 
Darmwandungen  noch  eine  genügende  sei,  um  ohne  Schaden  eine 
energische  Taxis  zu  gestatten. 

(SchluBS  folgt  in  No.  25.) 


Hirschfeldi  Oberstabsarzt.  Ueber  die  Wirkungen  des  Chasse- 
potgewehrs  in  sehr  grosser  Nahe,  erläutert  durch  einen  Fall 
von  Schussverletzung  des  Oberschenkels  aus  einer  Entfernung 

von  einem  Fuss. 

(Deutsche  milit&r&rxtliche  Zeitschrift  1874.  Hft.  3.) 

Ein  Sergeant  erlitt  durch  einen  Chassepotcarabiner  aus  1'  Ent- 
fernung eine  Schussfractur  des  rechten  Oberschenkels  im  mitt- 
leren Drittel.  Die  Kugel  fand  sich  in  3  unregelmässig  geformten 
Fragmenten  zum  Theil  in  der  Schwelle  der  Eingangsthür,  zum  Theil 
auf  dem  Boden  des  Zimmers  zerstreut;  ein  Rest  von  5,5  grm.,  wel- 
cher an  dem  Vollgewicht  der  Kugel  (25,0  grm.)  fehlte,  war  nicht 
aufzufinden.  Groschengrosse,  runde  Eingangsöffhung,  thaleigrosse, 
ziemlich  stark  blutende  Ausschussoffiiung,  mit  matschigem  Muskel- 
gewebe und  kleinen  Knochenpartikelchen  erfüllt ;  A.  femoralis  unver- 
letzt. Conservative  Behandlung.  Tod  am  5.  Tage  unter  septikämi- 
schen  Erscheinungen.  —  Bei  der  Section  fand  man  eine  ganz  er- 
staunliche Zertrümmerung  des  Oberschenkelknochens  in  einer  Aus- 
dehnung von  etwa  3  ZoU ;  etwa  30  Knochensplitter  von  verschiedener 
Form  und  Grösse  liegen  theils  ganz  lose  im  Muskelgewebe,  theils 
hängen  sie  durch  Beinhautfetzen  mit  den  Knochenstümpfen  zusammen 
und  lassen  sich  ohne  die  geringste  Schwierigkeit  herausnehmen.  Die 
grössten  Splitter  haben  eine  Länge  von  6 — 7  Cm.,  die  meisten  vari- 
iren  zwischen  3 — 5  Cm.  Das  Muskelfleisch  in  der  Umgebung  des 
Schusskauais  war  in  grosser  Ausdehnung  von  einem  förmlichen  Kno- 
chengrus feinster  Partikelchen  imbibirt  und  fühlte  sich  so  an,  wie 
wenn  man  die  Hand  in  einen  Sandhaufen  steckt.  Die  beiden  Kno- 
chenenden ragten  mit  spitzen  Zacken  in  die  Muskeln. 

Das  grossartige  Zerstörungswerk  in  Knochen  und  Weichtheilen 
durch  Kugeln  aus  grosser  Nähe  ist,  nach  Verf.,  nur  die  Wirkung  det 
furchtbaren  Erschütterung,  in  welche  die  mit  so  gewaltiger 
Propul sionskraft  geschleuderte  Kugel  alle  entgegenstehenden  Ge- 
webe versetzt.  Für  einen  Schmelzungsprocess  der  Kugel  durch  die 
beim  Aufschlagen  erzeugte  Wärme  und  dadurch  bedingtes  Auseinan- 
derfahren der  Bleitropfen  in  einem  grossen  Zerstreuungskegel  als 
Ursache  der  Zermalmung  spricht  im  vorKegenden  Falle  Nichts. 

Schliesslich  bestätigt  Verf.  die  Bemerkung  von  Busch,  dass  der 
alte  Satz,  nach  welchem  Wunden  durch  Kleingewehrfeuer,  abgesehen 
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von  ganz  matten  Kugeln^  eine  desto  grössere  Reinheit  zeigen,  mit  je 
stärkerer  Propulsionskraft  die  Kugel  aufschlägt,  keine  allgemeine  Gül- 
tigkeit mehr  hat.  Die  Region  der  reinen  Wunden  ist  für  unser 
modernes  Feuergefecht  mehr  in  der  Mitte  der  Flugbahn  der  Kugel 
zu  suchen.  (Cf.  Küster,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1874.  15,  ref. 
im  Centralbl.  f.  Chir.  No.  16.)  Am.  Hiller  (Minden). 


A.  V.  Brunn«     Beiträge  zur  Ossificationslehre. 

(Beichert  und  du  Bois'  Archiv  für  Anatomie  1874.  p.  1 — 18.) 

B.  stellte  seine  Untersuchungen  über  die  Structur  des  sich  zur 
Ossification  anschickenden  Knorpels  an  völlig  frischen  Objecten  (Epi- 
physenknorpel,  Metacarpus  des  Kalbes)  an.  Der  Knochen  wurde  mit 
der  Säge  gespalten  und  von  der  Sägefläche  parallel  der  Längsaxe  des 
Knochens  entnommene  Schnitte  in  V2V0  NaCl-Lösung  untersucht. 
Bekanntlich  richten  sich  an  der  Ossificationsgrenze  die  Knorpelzellen 
zu  Säulen  an,  welche  der  Längsaxe  des  Knochens  parallel  laufen. 
Zwischen  diesen  »gerichteten  Knorpelzellensäulen«  fand  B.  eine  Menge 
feiner,  den  Säulen  paralleler  Fasern,  welche  an  der  Wucherungszone 
des  Knorpels  beginnend  von  da  gradlinig  zwischen  den  Knorpelzellen- 
säulen über  die  Ossificationsgrenze  hinaus  bis  in  den  Knochen  hin- 
untergehen. Essigsäure,  Kalilauge  und  langes  Kochen  lassen  diese 
Fasern  unverändert,  weshalb  B.  sie  dem  elastischen  Gewebe  zurechnet 
und  sie  »elastische  Stütz  fasern«  nennt.  Die  Knorpelzellensäulen, 
sonst  im  festen  Zusammenhange  mit  dem  hyalinen  Knorpel  finden 
sich  von  der  Stelle  an,  wo  die  Stützfasem  auftreten,  von  einander 
losgetrennt.  Von  den  Knorpelzellensäulen  selbst  sind  diese  Fasern 
stets  durch  die  Grundsubstanz  der  Säulen  getrennt.  Diese  Fasern 
verleihen,  da  sie  je  eine  Knorpelzellensäule  umhüllen,  derselben,  wie 

B.  meint,  einen  gewissen  Halt  und  »erschweren  eine  Verschiebung 
des  Knorpels  gegen  den  Knochen  in  der  Bichtung  der  Yerknöche- 
rungsgrenze«.  Sie  finden  sich  bei  allen  Böhrenknochen  von  Kindern, 
jungen  Kaninchen,  Hunden  und  Katzen. 

WeitCThin  bestätigte  B.,  dass  im  frischen  Knochen  die  Knorpel- 
zellen die  Kapseln  vollkommen  ausfällen.  Die  Zellen  sind  äusserst 
empfindlich  g^en  Beagentien;  nur  Wasser  und  7^%  NaCl-Lösung 
lassen  sie  für  längere  Zeit  unverändert.  Die  Knorpelkapseln,  im 
Jbyalinen  Knorpel  schwer  zu  sehen,  treten  oberhalb  der  Yerknöche- 
rungsgrenze  in  der  Gegend  der  gerichteten  Knorpelzellensäulen  deut- 
lich hervor,  besonders  auf  Hämatoxylinzusatz ,  welcher  die  Kapseln 
nach  kurzer  Zeit  intensiv  blau  färbt.  Der  Yerknöcherungsprocess 
erfolgt  nach  B.  etwa  folgendermassen :  Zunächst  proliferiren  die  Knor- 
pelzellen und  ordnen  sich  zu  den  gerichteten  Knorpelzellensäiilen. 
Nach  der  Verknöcherungsgrenze  zu  nehmen  sie,  mithin  auch  ihre 
Kapseln;  stark  an  Umfang  zu.  Im  embryonalen  Knochen  treten  die 
Kapseln  an  den  vergröeserten  Zellen  deutlich  hervor,  bei  Knochen 
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aber^  welche  bereits  benutzt  worden,  bleiben  nur  die  Knorpelzellen- 
säulen nebst  der  die  Kapseln  umhüllenden  Grundsubstanz  hyalin, 
während  das  zwischen  den  Knorpelzellensäulen  befindliche  Material 
sich  in  elastisches  Gewebe  mit  weicher,  in  Wasser  und  dünnen  Salz- 
lösungen quellbarer  Zwischensubstanz  umwandelt. 

Endlich  beschäftigte  sich  B.  mit  der  viel  discutiiten  Frage,  ob 
bei  dem  Ossificationsprocess  die  Knorpelzellen  untergehen,  oder  zur 
Bildung  des  Markgewebes,  der  Osteoblasten  und  zur  Erzeugung  des 
Knochengewebes  verwendet  werden?  Gegenbaur  und  Waldeyer. 
sehen  die  Osteoblasten  als  Erzeugnisse  der  Knorpelzellen  an.  Ihnen 
schliesst  sich  B.  an.  In  fiischen  mit  Osmiumsäure  behandelten  Prä- 
paraten will  B.  den  Uebergang  der  Knorpelzellen  in  Osteoblasten 
direct  gesehen  haben.  Während  Stieda  und  andere  Autoren  .der 
Ansicht  sind,  dass  sowohl  die  Knorpelzellen,  wie  die  Knorpelgrund- 
substanz  untergehen  und  das  geeammte  Markgewebe  nebst  Osteoblasten 
mit  den  von  der  Peripherie  herkommenden  Blutgefässen  von  aussen 
eindringt,  kommt  B.  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  Knorpelzellen  in 
den  Markräumen  als  Maikzellen  persistiren,  sich  zu  Osteoblasten  um- 
wandeln und  als  solche  das  Knochengewebe  bilden ;  dass  femer,  wäh- 
rend der  grösste  Thieil  zur  Knochengrundsubstanz  wird,  ein  Theil, 
wie  schon  Waldeyer  behauptet  hat,  als  Knochenkörperchen  erhalten 
bleibt.  Die  Entstehung  der  Kalkkanälchen  ist  auf  Resorptionsprocesse 
zurückzuführen.  J,  Mnnk  (Strassburg  i,^.)- 


Fonfick  (Rostock) .    Ueber  die  Wandlungen  des  Lammblutes 
innerhalb    des    menschlichen   Organismus.     Ein  Beitrag  zur 

Lehre  von  der  Transfusion. 

(BerL  klin.  Wochenichrift  1874.  No.  28.) 

Indem  Verf.  zugiebt,  dass  das  beweiskräftigste  Object  der  Mensch 
selbst  sei,  macht  er  auf  die  Schwierigkeiten,  an  ihm  Erfahrung  zu 
sammeln,  aufmerksam.  Er  weist  auf  die  Alteration  des  Nervensystems 
hin,  die  sich  zuforderst  klinisch  gezeigt,  und  welche  ihre  Wirkung 
auf  Grosshim,  respiratorische  oder  circulatorische  Centren  äussert ;  er 
erwähnt  die  aus  den  mifgetheilten  Krankengeschichten  ersichtlichen 
Anomalieen  in  der  Hamabsonderung.  Hinsichtlich  der  Hämaturie 
hatte  Verf.,  ehe  noch  Sander  (cf.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  16)  seine 
bezüglichen  Beobachtungen  mittheilte,  ähnliche  Erfahrungen  bei  ex- 
perimentellen Transfusions versuchen  an  Thieren  gemacht  und  gefun- 
den, dass  Blut  eines  Individuums  aus  anderer  Säugethierordnung  bei 
Transfusion  ein  anderes  Schicksal  erfahre,  als  Blut  eines  Thieres  der 
nämlichen  Species,  indem  jenes,  das  fremde  Blut,  zum  Theil  zerstört 
und  durch  den  Harn  wieder  ausgeschieden  wird.  —  Hinsichtlich  einer 
Antwort  auf  die  Frage,  ob  für  Menschen  das  Lammblut  gleichfalls 
kein  adaequates  Medium  sei,  hat  P.  Anhaltepuncte  in  folgendem  Falle 
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erhalten.  Bei  einer  durch  Blutungen  (in  Folge  verheimlichter  mit 
retentio  placentae  complicirten  Geburt)  anämischen  Person  war  Endo- 
metritis und  Herzverfettung  eingetreten,  und  wurde  am  12.  Tage  nach 
der  Niederkunft  eine  Lammbluttransfusion  (»in  etwa  1 — 2  Minuten«) 
gemacht.  Oppressionserscheinungen  nöthigten  die  Kanüle  abzu- 
schliessen,  und  nach  20  Minuten  erfolgte  der  Tod.  Die  wenige 
Stunden  danach  vorgenommene  Obduction  zeigte  ausser  den  übrigen 
im  Original  nachzulesenden  Erscheinungen  bei  mikroskopischer  Ana- 
lyse des  Blutes  aus  den  verschiedensten  KörpetgegendeUj  dass  ausser 
den  normalen  menschlichen  Blutkörperchen  noch  gelblich  gefärbte 
kleinere  Elemente  vorhanden  waren.  Diese  waren  von  der  verschie- 
densten Grosse,  doch  nicht  über  etwa  zwei  Dritttheile  der  mensch- 
lichen betragend;  die  kleinsten  waren  Kömchen  von  gerade  noch 
sichtbarer  Grösse.  In  Farbe  und  Form  waren  sie  gleich ;  die  kleinen 
sind  in  verjüngter  Gestalt  die  grösseren.  Die  meisten  waren  rund, 
scheibenförmig,  selten  elliptisch,  die  kleineren  mehr  kugelförmig. 
Bei  mikrochemischer  Seaction  ferwiesen  sie  sich  als  den  rothen  Blut- 
körperchen gleichwerthig.  Da  rothe  Lammblutkörperchen  etwa  2/3 
der  Grösse  von  Menschenblutkörperchen  haben,  scheinen  sie  solche 
oder  deren  Zerfallproducte  gewesen  zu  sein.  Femer  fanden  sich  diesen 
frei  im  Plasma  schwimmenden  Fragmenten  durchaus  identische,  in 
weisse  Zellen  eingeschlossene,  und  zwar  einzeln  oder  zu  mehreren. 
Verf.  macht  schliesslich  auf  das  höchst  Hypothetische  der  Hass er- 
sehen Bemerkung  aufmerksam,  dass  die  altersschwachen  mensch- 
lichen Blutkörperchen  das  Material  für  Hämaturie  gäben  und  die  des 
Lammes  an  ihrer  Stelle  den  Grasaustausch  vermitteln  sollen. 

T*  Hosengeil  (Bonn). 


Claudot.    Fremde  Körper  im  ductus  Whartonianus  und  ihre 
Beziehung  zur  Ranula.  Soc.  de  chirurg.  de  Paris  17.  Jun.  1874. 

(Gaz.  hebdom.  1874.  26.  Juni.) 

Forget  giebt  ein  Referat  über  obige  Arbeit,  worin  folgende 
Eintheilung  der  Sublingualcysten  gegeben  ist: 

1)  Schleimcysten,  2)  Speichelcysten,  3)  seröse  Cysten  (Fleisch- 
mann's  Schleimbeutelcysten)  und  4)  Dermoidcysten.  C.  behandelt 
die  durch  Fremdkörper  in  den  Speicheldrüsengängen  hervorgerufene 
Entzündung  und  giebt  die  ihm  überhaupt  bekannt  gewordenen  3 
Beobachtungen  wieder.  Damach  sah  Robert  bei  einem  Schuhmacher, 
welcher  über  schmerzhafte  Schwellung  der  linken  Unterzungengegend 
klagte,  die  Submaxillardrüse  geschwoUen  und  schleimigen  Eiter  sich 
aus  der  ulcerirten  OefEnung  des  Wharton'schen  Ganges  entleeren; 
eines  Tages  fühlte  der  Kranke  stechenden  Schmerz  unter  dw  ZungMi- 
spitze ;  die  Sjritze  einer  Schweinsborste  wurde  gesehen  und  nach  ihrer 
Entfernung  ging  die  Entzündung  schnell  zurück. 


Centralblatt  lör  Chirurgie.    No.  24.  377 

In  C.'s  Fall  bekam  der  33jährige  Soldat  eine  plötzlich  entstandene 
fluctnirende  Schwellung  der  rechten  Unterkieferdrüse  und  ihres  Aus- 
fuhrungsganges, nach  der  Eröffiiung  konnte  eine  2  Cm.  lange  Gras- 
ähre entfernt  werden;  schnelle  Heilung. 

Delerie  (New-Orleans)  beobachtete  einen  Kranken,  welcher  1857 
wenige  Stunden  nach  dem  Genuss  von  Fischen  Schmerzen  in  der 
rechten  SubmaxiUargegend  bekommen  hatte  und  bei  dem  die  Sonde 
1860  einen  Stein  entdeckte,  welcher  am  Tage  nach  der  Sondirung 
sich  spontan  entleerte  und  als  Kern  das  Fragment  einer  Fischgräte 
zeigte. 

Die  Extraction  der  fremden  Körper  und  der  sich  spontan  bilden- 
den Concretionen  wird  als  einziges  Mittel  angesehen,  die  Entzündung 
zu  rerhindern,  resp.  zu  beseitigen. 

Tillaux  erklärt  in  der  Sitzung  derselben  Gesellschaft  am  3.  Juni 
1874  (Graz,  hebdom.  vom  12.  Juni  1874),  dass  nach  seinen  Erfahrun- 
gen, die  in  der  Versammlung  nicht  allgemeine  Billigung  finden,  die 
Entstehung  der  »acut  auftretenden  Froschgeschwulst «  durch  Eiguss 
des  Speichels  aus  dem  normalen  Gange  in  den  Fleischmann 'sehen 
Schleimbeutel,  resp.  durch  Hydropsie  desselben,  nicht  durch  Erwei- 
terung und  Ketention  im  W  harten 'sehen  Gange  selbst  zu  erklären  sei. 

Pill  (Stettin). 


Asmus  Duu8.    Ueber  künstliche  Blutleere  bei  Operationen. 

(loaug.-Disa.  Kiel  1874.) 

Diese  sehr  daukenswerthe  Arbeit  giebt  eine  Uebersicht  der  von 
Esmarch  selbst  gewonnenen  Resultate  und  zugleich  einen  sehr  fleis^i- 
gen  historischen  Rückblick.  Diesen  genau  durchzunehmen  würde  zu 
weit  führen.  Zu  erwähnen  ist  nur,  dass  der  lästige  Prioritätsstreit, 
der  von  rerschiedenen  Seiten  erhoben  wurde,  wohl  als  beigelegt  zu 
betrachten  ist,  und  wohl  Niemand  mehr  die  Methode  anders  als  die 
Esmarch'sche  bezeichnen  wird. 

Es  sind  im  Ganzen  vom  Februar  1873  bis  Ende  Mai  1874  226 
Operationen  unter  künstlicher  Blutleere  an  120  Kranken  gemacht, 
168  geheilt,  7  ungeheilt,  15  gestorben,  darunter  2  nach  Heilung  der 
ÜVunden  an  andern  Ursachen.  An  accidentellen  Wundkrankheiten 
starben  7,  an  Shock  und  Anämie  2,  an  Erschöpfung  2,  an  Phihisis,  Car- 
cinosis  pulmonum,  Diphtheritis  faucium  je  1.  Dabei  wird  erwähnt, 
dass  die  hygienischen  Verhältnisse  des  Kieler  Hospitals  nichts  weni- 
ger als  günstig  sind,  und  dass  das  List  er 'sehe  Verfahren  nur  selten, 
bei  Amputationen,  bei  Resectionen  nie  angewandt  wird.  Lähmungen 
in  Folge  der  Compression,  wie  t.  Langenbeck  solche  gesehen, 
sind  in  Kiel  nie  voigekommen.  Septicämie  ist,  etwa  durch  Hinein- 
drücken septischer  Stoffe  durch  die  Binden,  nie  gesehen,  ebenfalls 
nicht  Gangrän  der  Lappen  bei  Amputation  beobachtet  worden.    Nach- 
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blutungen  einige  Male,  waren  so  gering,  dass  sie  keine  Eingriffe  er- 
forderten. 

Von   34   Amputationen   und  Exarticulationen  grösserer  Gelenke 
waren  4  mit  todtlichem  Ausgang,   1  Mal  an  Septicämie,  die  schon  vor 
der  Operation  bestanden,    1  Mal  an  Pyämie,   2  Mal  an  Erschöpfung 
=  ll,&7o  Mortalität.     Hiermit  vergleicht  Veif.  die  Statistiken 
von  Li  st  er*)    unter    76    grösseren  Amputationen    20   Todesfälle  = 

26,3%  Mortalität, 
von  Erichsen**)  unter  80  grösseren  Amputationen  21  Todesfälle  = 

26,3%  Mortalität  und 
von  Volkmann***)    unter  46   Amputirten   13  Todesfälle  =  28,2% 

Mortalität. 

Die  specielle,  höchst  interessante  Statistik  muss  in  der  trefflichen 

Zusammenstellung  selbst  nachgesehen  werden. 

Leisrink  (Hamburg). 


L.  Sztiman.  Versuche  über  den  temporären  und  den  dauernden 
Verschluss  des  Gefasslumens  nach  der  Unterbindung  und  nach 
der  Aeupressur.  (Von  der  Bresl.  med.  Fakultät  gekrönte  Preisschr.) 

[Denksclmften  d.  Warschauer  Srztl.  Gesellschaft  1874.  Hft.  3.  polnisch.) 

Nach  einer  gründlichen  Darstellung  der  einschlägigen  Litteratur 
geht  S.  zu  seinen  Versuchen  überj  die  er  (54  an  der  Zahl)  vorzug-s- 
weise  an  Hunden  und  Kaninchen  angestellt  hat.  Aus  diesen  geht 
hervor,  dass  zum  zeitigen  Verschluss  nur  die  Ligatur  selbst  beiträgt, 
nicht  aber  das  Blutcoagulum.  —  Nur  in  32%  fand  S.  coagula,  die 
mit  blossem  Äuge  oder  mit  der  Loupe  erkannt  werden  konnten,  und 
dann  reichten  dieselben,  im  Gegensätze  zu  den  meisten  Autoren, 
noch  weit  nicht  bis  zum  nächsten  Gef&ssaste;  in  den  anderen  Fällen 
konnte  nur  mikroskopisch  ein  minimaler  zwischen  den  Bändern  der 
durchschnittenen  Intima  und  Externa  verfilzter  Thrombus  nachge- 
-wiesen  werden. 

Dass  die  Coagula  sich  nicht  so  leicht  und  schnell  bilden  können, 
beweist  S.  durch  folgende  Thatsachen: 

a)  Dass  die  Blutstase  zwar  die  Coagulirung  des  Blutes  befördert, 
dafis  sie  aber  nicht  dessen  einzige  und  wichtigste  Ursache  sei;  da 
sonst  coagula  gleich  in  den  ersten  Stunden,  ja  sogar  Minuten  nach 
der  Unterbindxmg  entstehen  müssten. 

b)  Gesetzt  auch  den  Fall,  dass  die  Blutstase  die  wichtigste  Ur- 
sache der  Coagulirung  wäre,  so  yemeint  S.  die  Existenz  einer  Stase 
in  unterbundenen  GefaLssen  überhaupt  und  beweist  diesen  Umstand 


*)  Siehe  Verhandl.  des  III.  Chirurgencongresses  zu  BerHn.    Vortrag  von  Dr. 
Reyher  aus  Dorpat. 

**)  Aus  Reyher's  Bericht. 
•*«)  Ebenfalls  in  den  oben  citirten  Verhandlungen. 
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mit  zahlreichen  an  Fröschen  angestellten  Versuchen,  aus  denen  auch 
klar  hervorgeht,  dass  die  Goagulirung  nur  nach  Verletzung  der  inne- 
ren Gefasshaut,  nicht  aber  in  Folge  von  Verengerung  des  Gefass- 
lumens  oder  nach  Verletzung  der  äusseren  Gefasshaut  eintritt. 

Da  nun  nach  A.  Schmidt's  Untersuchungen  zur  Blutcoaguli- 
rung  ein  FaserstofiTerment  hoth wendig  ist,  so  glaubt  Verf.  ^  dass  die 
Verletzung^  oder  eigentlich  überhaupt  der  kranke  Zustand  der  inneren 
Gefasshaut  Vieles  zu  dessen  Entstehung  beitrage. 

Die  Untersuchungen  mit  der  Acupressur  ergaben  auch,  dass  der 
Thrombus  sich  sehr  langsam  biI4e  und  dass  der  Verschluss  des  Lumens 
anfangs  nur  von  der  Nadel  abhängt. 

S.  erklärt  sich  gegen  die  Acupressur  wegen  oft  eintretender  Blu- 
tungen. 

Was  den  dauernden  Verschluss  anbelangt,  so  fand  Verf.  bei  seinen 
Versuchen  das  Gefäss  an  der  Stelle  der  Ligatur^  resp.  Acupressur^ 
gewöhnlich  durchschnitten,  aber  mit  dem  es  umgebenden  Narben- 
gewebe verwachsen,  so  dass  nach  längerer  Zeit  die  äussere  Gefasshaut 
beinahe  unversehrt  aussah.  —  Dieses  Narbengewebe  hält  er  in  Fällen, 
wo  minimale  Thromben  vorhanden  waren,  für  das  eigentlich  Ver- 
schliessende ;  in  Fällen  dagegen,  wo  der  Thrombus  gut  ausgebildet 
ist,  stellt  er,  nach  Verf.'s  Ansicht,  das  Hauptverschlussmittel ;  solchen 
Thromben  vindicirt  er  die  Organisation,  die  gänzlich  ohne  Mithülfe 
von  Seiten  der  Gefasswände  zu  Stande  kommen  kann,  wie  der  Ver- 
such mit  einem  in  die  Cruralarterie  eingeführten  und  nach  8  Tagen 
ganz  organisirt  gefundenen  coagulum  lehrt.  Zur  Organisation  trägt 
viel  die  Canaliculisation  des  Thrombus  bei,  die  durch  Hineindringen 
des  Blutes  geschehen  soll.  Sowohl  auf  dem  Wege  der  Kanälchen 
hineingelangte,  als  auch  im  Thrombus  selbst  enthaltene  weisse  Blut- 
zellen werden  zu  Spindelzellen,  die  dann  in  Contact  mit  denen  der 
zerrissenen  Intima  und  des  Narbengewebes,  die  Organisation  vollenden. 

Obalinski  (Krakau). 


O.  Leopold.     Die  soliden  Eierstocksgeschwülste. 

(Arch.  für  Gynäkologie  Bd.  VI.  Hft.  2.) 

Eine  Zusammenstellung  von  43  in  der  Litteratur  beschriebenen 
und  von  13  persönlich  untersuchten  Fällen.  Feste  Eierstockstumoren 
sind  sehr  selten.  Spencer  Wells  fand  unter  500  Tumoren  nur 
6  solide.  Verf.  berechnet  die  Häufigkeit  auf  1,5^/^.  Der  Mehrzahl 
nach  gehören  sie  zu  den  Sarcomen  und  Carcinomen ;  seltener  sind  die 
Fibrome  und  Fibroide,  verknöcherte  Tumoren,  Enchondrome  (1  Fall). 
Die  äussere  Form  ähnelt  im  Ganzen  der  des  Eierstocks  und  um  so 
mehr,  je  kleiner  die  Geschwülste  sind.  Obgleich  solide  Tumoren, 
können  sie  doch  bisweilen  Fluctuation  vortäuschen.  Der  Stiel  der 
Geschwulst  zeigt  für  gewöhnlich  die  normalen  Verhältnisse;  daher 
haben  die  entarteten  Drüsen  einen  normalen  Hilus,  im  Gegensatz  zu 


380  Centralblatt  für  Chinugie.  No.  24. 

den  Cysten  der  Eierstöcke.    In  Bezug  auf  den  mikroskopischen  Theil 
verweist  Bef.  auf  das  Original. 

Die  Menstruation  fehlte  nur  in  einem  Falle  (junges  Mädchen). 
In  15  von  24  Fällen  dauerte  sie  bis  zur  Operation  oder  bis  zum  Tode; 
in  9  Fällen  hörte  sie  längere  Zeit  vor  diesem  Zeitpunkte  auf.  Die 
Dauer  der  Krankheit  richtet  sich  natürlich  nach  der  Art  des  Tumors. 
Fibrome  zeigten  eine  Dauer  von  2 — 10  Jahren^  Carcinome  und  Sar- 
come  bis  272»  ^^osp-  ein  halbes  Jahr.  Ahlfeld  (Leipzig,. 


Caseneuve  et  Daremberg.    Nature  du  liquide  contenu  dans 

le«  kystes  spermatiques. 

(Hob  in 's  Journ.  de  Taiiatoniie  et  de  la  physiologie  1874.  p.  447.) 

Yff.  hatten  Gelegenheit^  den  aus  drei  Spermatocelen  durch  Func- 
tion entleerten  Inhalt  genauer  zu  untersuchen.  Die  Flüssigkeit  opa- 
lescirte  leicht^  liess  auf  dem  Filtrum  eine  weissliche  Masse  zurück, 
die  sich  als  aus  Spermatozoen  und  sparsamen  weissen  Blutzellen  be- 
stehend erwies. 

Spec.  Gewicht  =  1008 — 1009^  Reaction:  schwach  alkalisch.  Bei 
blosser  Erhitzung  des  Filtrats  bildete  sich  kein  Niederschlag,  auf  Zu- 
satz von  Salpetersäure  eine  leichte  Trübung.  Ein  Theil  der  Flüssig- 
keit^ auf  dem  Wasserbade  zur  Trockne  erhitzt  und  dann  mit  Wasser 
wieder  versetzt,  liess  einen,  in  Wasser  unlöslichen,  in  grossem  Essig- 
säure-Ueberschuss  löslichen  eiweissartigen  Stoff  zurück,  das  Berze- 
li  US 'sehe  Spermatin.  Der  Aetherextract  des  zur  Trockne  verdampf- 
ten Filtrats  zeigte  kaum  merkbare  Spuren  von  Fett.  Von  Salzen  fand 
sich  zumeist  Na  Cl,  zu  fast  1%;  es  ist  dies  um  so  bemerkenswerther, 
als  das  Sperma  kaum  wägbare  Mengen  davon  enthält.  Ausserdem 
Spuren  von  CaS04  und  MgS04.  Phosphate  waren  nicht  nachzu- 
weisen ;  auch  dies  ist  nicht  unwesentlich,  weil  normales  Sperma  ziem- 
lich viel  Phosphate  enthält.     Die  quantitative  Analyse  ergab  : 

Wasser  98% 

Spermatin  0,05% 

NaCl  0,95% 

CaS04,  MgS04  0,150/0. 

J*  Mwak  (Strasburg  i/£.). 


Kleinere  Miitheilungen. 

H.  Sohrön  (Jena).     Die    Schieloperation   vor   ihrer  Erfindung    durch 

Dieffenbach.     Eine  historische  Studie. 

(Oraefe's  Archiv  Bd.  XX.  Abth.  I.) 

Verf.  kommt  ia  seiner  Studie  zu  dem  Resultate,  dass  Taylor  zuerst  die  Idee 
der  Schieloperation  gehabt,  dieselbe  aber  nie  ausgeführt  habe. 

Fraenkel  (Chemniu). 
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▼•  Mosetig-Hoorhoe.     (Wiedener  Krankenhaus^  Wien.)     Intrabuccale 
Resection   des    N.    inframaxiU.    nach   Parravicini's  Methode,   wegen 

Neuralgie.  Heilung. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1874  No.  12.) 
Verf.  hatte  zun&chst  ein  etwa  3  Linien  langes  Stück  des  N.  mentalis  excidirt 
an  seiner  Austrittsstelle  aus  dem  for.  mentale.  Die  erzielte  Besserung  ging  jedoch 
nach  Beginn  der  Vernarbung  wieder  verloren.  Nun  hrachte  aber  das  Verfahren 
von  Parravicini  (Annali  universali  di  Med.,  Milano,  Aprile,  1858)  dauernde  Hei- 
lung. Die  Anfangs  heftige  Blutung  aus  der  Art.  inframax.  stand  bald  nach  An- 
wendung von  Eis.  Excidirt  wurde  ein  4  Linien  langes  Stück.  Meusel  (Gotha, 
siehe  Deutsche  Klinik  1871),  Billroth  und  Menzel  (Arch.  f.  klin.  Chirurg. 
Bd.  XIII  Heft  III)  operirten  in  ähnlicher  Weise.  T*  MoseilgeU  (Bonn). 

E.  Münohmeyer  (Herrsteiii) .     Zur  Localbehandlung  der  Diphtherie. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1874  No.  21.) 
Verf.  erklärt  die  locale  Therapie  der  Diphtherie  für  nicht  unbedenklich,  und 
zwar  nicht  die  auf  Inhalationen  und  Anwendung  von  Oargarismen  beruhende,  son- 
dern die  in  Cauterisation  bestehende.  Als  Grund  einer  Gefahr  sieht  er  die  bei 
Pinselangen  und  derartigen  mechanischen  Vorgängen  leicht  erfolgende  Verwundung 
an ;  es  wird  dadurch  eine  Kesorptionsbasis  gegeben ,  von  der  das  Dipbtheritisgift 
sich  im  Organismus  verbreiten  kann.  Erfahrungen  während  einer  Epidemie  haben 
die  Bedenken  und  Reflexionen  angeregt,  und  ist  die  Mittheilung  jedenfalls  dan- 
kenswerth.  T*  Mosengeil  (Bonn.) 

Echinococcus  hepatis.     Galvanopunctur ;    Suppuration  des  Blasenin- 
halts,   secundäre   Pleuritis^   Compression  der  Lunge;    Function  mit 
Aspiration  des  Blaseninhaltes;  auffallende  Besserung. 

(Klin.  Beilage  zu  den  Correspondenzbl.  des  allgem.  ärztl.  Vereins  von  Thüringen 

1874  No.  1.) 
Der  Fall,  einen  40jährigen  Gärtner  betreffend  und  in  der  medicin.  Klinik  zu 
Jena  beobachtet,  bietet  insofern  einiges  Interesse,  alt  der  Electropunctur  eine  zwar 
langsam  entwickelte,  aber  hochgradige  Entzündung  des  Echinococousbalges  mit 
Vereiterung  und  Fortsetzung  auf  die  Pleuren  folgte.  Durch  Function  der  Cyste 
an  der  Stelle  wo  die  Electropunctur  zur  Bildung  von  Adhäsionen  geführt  hatte, 
wurden  mit  Hülfe  einer  Spritze  etwa  400  cc  einer  milchig  getrübten,  eiweisshal- 
tigen  Flüssigkeit  entleert.  Ohne  Aspiration  konnte  keine  Flüssigkeit  aus  der  Ka* 
nüle  herausbefördert  werden.  Lesser  (Berlin). 

C.  S.  Jeafi^eson.    Excision   of  the  scapula  and  nearly  the  entire  da- 

viele  for  malignant  disease. 

(The   Lancet  1874  No.  22   p.  759.) 

Ein  20j ähriges  Mädchen  kam  zu  J.  mit  einer  Gesehwulst  auf  der  linken 
Schulter  und  am  Humerus,  welche  unter  den  Muskeln  lag.  Die  Diagnose  auf  maligne 
Geschwulst  vom  Knochen  ausgehend,  soll  leicht  gewesen  sein.  In  wenigen  Wo- 
chen nahm  die  Geschwulst  wesentlich  zu.  Fat.  entschloss  sich  endlich  zur  Exarti- 
culation  im  Schultergelenke,  welche  mit  einem  äussern  Lappen  ausgeführt  wurde. 
Die  Wunde  heilte  schnell,  doch  schon  nach  wenigen  Wochen  war  der  Stumpf  von 
Neuem  stark  geschwollen,  die  Geschwulst  hatte  auf  Scapula  und  Clavicnla  übergegriffen. 
Es  wurde  nun  durch  einen  V4  Kreis-Schnitt  die  Scapula  und  durch  einen  andern 
Schnitt  die  Clavicula  blossgelegt  und  letztere  in  der  Mitte  durchgesägt.  Entfer- 
nung erst  der  Clavicula  dann  der  Scapula.    Heilung  erfolgte  schnell. 

Leisrink  (Hamburg). 
Molliere,  Lemoyne.     Submusculäies  Osteom. 

(Lyon  m^d.  1874.  p.  105  u.  J41.) 

Ein  24jähriger  Arbeiter,  vor  1  Monat  auf  den  Ellenbogen  gefallen,  bemerkte 
seitdem  eine  in  der  letzten  Zeit  schnell  wachsende  Geschwulst  dieser  Gegend,  welche 
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Beugung  und  Streckung  des  Vorderarms  behinderte.  Die  harte  Geschwulst  wurde 
mühsam  —  in  einaelnen  Stücken  —  von  der  vorderen  Seite  des  Ellenbogengelenks 
und  den  benachbarten  Muskeln,  zwischen  welche  sie  tiefe  Ausläufer  h^neinsandte, 
entfernt,  bis  auf  einen  Rest,  welcher  dem  vorderen  Theile  der  Gelenkkapsel  fest 
adhärirte ;  man  hatte  die  Ablösung  hier  unterlassen,  um  nicht  das  Gelenk  zu  eröffnen. 
Dennoch  erfolgte  Vereiterung  des  Gelenks  mit  Ankylose.  Der  Tumor  erwies  sich 
als  echtes  Osteom  mit  einer  centralen  Höhle.  Pilz  (Stettin). 

Prof.  Kosinski,  (Warschau).     Ein  Fibroma  molluscum  von  bedeuten- 
der Grösse.     Operation.     Genesung. 
(Denkschrift  der  Qesellsch.  d.  Aerzte  in  Warschau  Bd.  I  Hft.  4,  polnisch.) 

Diese  Geschwulst  befand  sich  in  der  I<endengegend  bei  einer  27  Jahre  alten, 
schlecht  genährten  Bauernfrau.  Die  Basis  der  Geschwulst  erstreckte  sich  vom 
Uten  Brustwirbel  bis  zur  Symphysis  sacro-coccygea  und  hatte  hier  eine  Circumfe- 
renz  von  76  cm.  Die  ganze  Geschwulst  hatte  die  Gestalt  einer  Keule  von  einer 
Länge  von  106  cm.  mit  dc*r  grössten  Circumferenz  von  84  cm.  Die  Haut  war  braun 
gefärbt  und  zeigte  viele  geschlängelte  weissliche  Stränge,  die  als  erweiterte  Lymph- 
gefösse  und  Lymphkanäle  erkannt  wurden.  Die  ersten  Anfänge  dieser  Geschwulst 
reichen  bis  in  die  früheste  Jugend  hinaus  und  soll  die  Patientin  laut  Angabe 
mit  einem  dunkeln  Flecke  in  der  Lendengegend  zur  Welt  gekommen  sein. 

Bei  der  Operation,  die  vermittelst  zweier  ovalärer  Hautschnitte  vollführt 
wurde,  unterband  man  15  Arterien. 

Die  Geschwulst  hatte  ein  Gewicht  von  33  Pfund  und  zeigte  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  Faserbündel  mit  Spindelzellen. 

Die  32  cm.  lange  Wunde  war  nach  drei  Monaten  beinahe  Ranz  vernarbt. 

Obalinski  (Krakau). 

Tholen.     Ueber  die  Behandlung   der  malignen  Lymphosarcome  mit 

Arsenik.     Aus  der  Freiburger  chirurg.  Klinik. 

(Arch.  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  XVII.  Hft.  1.  p.  1—18.) 

Nach  einem  geschichtlichen  Ueberblick  über  die  innerliche  Anwendung  des 
Arseniks  gegen  bösartige  Geschwülste  wird  über  die  Erfolge  von  vier  in  Freiburg 
mit  diesem  Mittel  behandelten  Fällen  wie  folgt  berichtet: 

1)  Infiltrirtes  Epithelialcarcinom  des  rechten  Kieferwinkels  (infiltrirtes  malignes 
Lymphosarcom  P)  wegen  grosser  Ausdehnung  und  Infiltration  der  benachbarten 
Drüsen  unoperirbar.  Von  Ende  Mai  bis  Octbr.  1872  theils  innerliche,  theils  paren- 
chymatöse Anwendung  der  Sol.  Fowleri  mit  dem  Erfolge,  dass  die  Geschwulst  voll- 
kommen verschwand  und  bis  Februar  1874  nicht  recidivirte. 

2)  Maligne  Lymphosarcome  der  Halsdrüsen  und  Tonsillen.  Zahl  der  weissen 
Blutkörperchen  nicht  vermehrt.  In  5  Monaten  bei  innerlichem  Gebrauch  der  Sol. 
Fowleri  Rückbildung  bis  nahe  zur  Norm. 

3)  Ebensolche  Tumoren  in  rechter  Achsel-  und  Supraclaviculargegend.  Sie 
verkleinerten  sich  schon  nach  13tägigem  Gebrauche  von  im  Ganzen  C5  Tropfen  der 
Solution  und  schwanden  im  weiteren  Verlaufe  fast  vollständig.  Doch  stellte  sich 
dabei  unter  erheblicher  Mibcanschwellung  ein  scorbutähnücher  Zustand  ein,  welcher 
in  2  Mc^aten  hochgradigen  Marasmus  und  Tod  des  Patienten  herbeiführte. 

4)  Lymphosarcom  der  linken 'Submaxillardrüsen,  von  dort  durch  die  Fosaa 
pterygopalatina  zur  Fiss.  orbitalis  und  Schädelbasis  emporwuchemd.  Behandlung 
ohne  jeden  Erfolg..  Willi.  Koeh  (Berlin). 

Compound  Dislocation   of  the  Elbow-Jaint.  Rupture  of  the  Brachial 

Artery.     Recovery.     (London  Hospitalj. 

(The  Lancet  1874.  Ko.  6.  p.  195.) 

Ein  ISjfihriger  Mann  hatte  sich  eine  complicirte  Luxation  des  Ellbogens  durch 
Fall  vom  Omnibus  lugezogen.  Die  Gelenkfläche  des  Humerus  stand  durch  eine 
gerissene  Wunde  an  dem  vorderen,  inneren  Theil  des  Vorderarms  hervor.    Die 
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Beposition  wurde  durch  den  Hausarzt  bewirkt,  welcher  dann  bemerkte,  dass  die 
Brachialarterie  lenrissen  war.  Das  obere  Ende  derselben  konnte  deutlich  im  Grunde 
der  Wunde  pulnrend  gesehen  werden ;  das  untere  Ende  war  nicht  sichtbar.  Keine 
Blutung,  Hand  und  Vorderarm  warm.  ConserratiTe  Behandlung.  Der  Verlauf 
Yollkommen  gut.  Nach  8  Wochen  konnte  der  Kranke  mit  geheilter  Wunde  und 
mit  im  Winkel  von  lOOO  ankylosirtem  Ellenbogengelenk  auf's  Land  geschickt  werden. 

Lelsrliik  [Hamburg]. 

Cases  of  oyariotomy.     The  Hospital  for  Women,  Soho-Square. 

(The  Lancet  1874.  No.  20—22.)       • 

Fall  I.    MultiloculAre  Cyste.    Heilung. 

C,  28  Jahr  alt,  unTerheirathet.  An  der  rechten  Seite  des  Bauches  viele 
Schmerzen.  Am  21.  Januar  Ovariotomie.  Keine  Adh&sionen  der  multilocul&ren 
Cyste.  Der  Stiel  in  den  Clamp  gelegt.  Nach  3  Tagen  grosses  Wohlbefinden;  am 
7  Tage  die  N&hte  entfernt.     Am  34.  Tage  geheilt  entlassen. 

Fall  II.     Vereiterte  Cyste  des  linken  Ovarium.    Tod  am  3.  Tagd. 

Eine  52  Jahr  alte,  verheirathete  Frau,  Mutter  von  1  Kinde.  Vor  2  Jahren 
lebhafte  Leibschmerzen.  Die  Geschwulst  nahm  zu,  namentlich  während  der  letzten 
6  Monate.  Im  December  1^72  Function  der  Geschwulst.  Von  da  an  starker  Ver- 
fall der  Kräfte.  Bei  der  Aufnahme  Fieber.  Am  11.  Januar  1873  Function  wieder- 
holt mit  Entleerung  von  18  Finten  einer  eitrigen  Flüssigkeit.  Steigerung  des 
Fiebers,  daher  am  1.  Februar  Ovariotomie.  Die  uniloculäre  Cyste  enthielt  noch 
10  Finten  Eiter.  Adhäsionen  am  Becken.  Stiel  und  Adhäsionen  mit  dem  Giuheisen 
getrennt  und  versenkt.  Bauchhöhle  mit  Catgut-Nähten  geschlossen.  Am  3.  Tage 
Tod.    Das  Resultat  der  Section  rein  negativ  (Pj. 

Fall  in.  CoUoide  Entartung  des  linken  Ovarium,  Ascites,  Feritonitis.  Tod 
am  3.  Tage. 

Eine  52jährige  Frau,  Mutter  von  12  Kindern,  ausserdem  3  Mal  abortirt.  Seit 
16  Monaten  ein  Zunehmen  des  Leibes,   in  den  letzten  2  Monaten  sehr  bedeutend. 

Am  29.  Mai  Ovariotomie.  Bei  der  Oeffnung  der  Bauchhöhle  flössen  8  Finten 
ascitischer  Flüssigkeit  ab.  Aus  dem  Tumor  konnte  durch  Function  Nichts  entleert 
werden,  derselbe  wurde  nun  gespalten  und  seines  Inhaltes  entleert.  Entfernung 
der  Geschwulst.  Der  Stiel  mit  dem.  Glüheisen  gebrannt  und  versenkt.  Die  Ge- 
schwulst wog  11  Ffund.    Tod  unter  Erscheinungen  von  Feritonitis. 

Fall  IV.    Multilocttläre  Cyste.    Heilung. 

Eine  26jährige,  6  Jahre  verheirathete  Frau.  3  Geburten,  1  Abortus.  Letzte 
Entbindung  vor  6  Monaten,  darnach  bleibende  Schwellung  des  Leibes,  namentlich 
an  der  rechten  Seite.  Am  26.  April  Operation.  Die  Wände  der  Cyste  sehr  dünn, 
Inhalt  5  Finten  gelatinöser  Flüssigkeit.  Nur  eine  Adhäsion  am  Omentum.  Der 
2  Finger  dicke  Stiel  mit  dem  Glflheisen  getrennt  und  versenkt.  Am  24.  Tage  ge- 
heilt entlassen. 

Fall  V.    Multiloculäre  Cyste,  Feritonitis.    Tod  am  7.  Tage. 

Eine  40jahrige  Frau.  4  Entbindungen,  2  Aborte.  Vor  18  Monaten  schwoll 
der  Leib  an.  Am  3.  Mai  Operation.  Keine  Adhäsionen.  Der  Stiel  sehr  dick, 
unterbunden  und  versenkt.  Am  5.  Tage  Tod  unter  den  Erscheinungen  der  Feri- 
tonitis. Die  Section  ergab,  namentlich  um  den  Stiel  herum,  entzündliche  Ablage- 
rungen. 

Fall  VI.    Multiloculäre  Cyste.    Heilung. 

39  Jaiir  alte,  verheirathete  Frau.  Vor  10  Monaten  Beginn  der  Schwellung. 
Am  10.  Mai  Operation.  Die  multiloculäre  Cyste  enthielt  6  Finten  einer  dicken 
gelatinösen  Flüssigkeit.  Keine  Adhäsionen.  Der  Stiel  abgebrannt  und  versenkt. 
Am  20.  Tage  geheilt  entlassen. 

Fall  VII.  Multiloculäre  Cyste.  Operation.  Heilung.  45jähriges  Mädchen.  Seit 
18  Monaten  Anschwellung  des  Leibes.  Am  24.  Mai  Ovariotomie.  Keine  Adhäsio- 
nen. Der  ziemlich  lange  Stiel  durch  das  Glüheisen  getrennt  und  versenkt.  Am 
18.  Tage  geheilt  entlassen. 
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Fall  VIII.     MultiloculÄrer  Tumor.    Tod. 

Eine  53jährige,  unTerheiratbete  Patientin.  Es  wurden  2  GeBchwülste  diagnoati- 
cirt,  eine  an  der  rechten  Seite  und  eine  an  der  linken.  Am  12.  Juli  Ovariotomie. 
Incision  sehr  lang,  weil  die  Geschwulst  multiloculfir  war  und  der  Inhalt  zu  zihe, 
um  leicht  zu  fliessen.  Sehr  viele  Adhäsionen  an  den  Därmen,  am  Becken,  am  Mesente- 
rium wurden  sorgfältig  getrennt.    Tod  kurz  nach  beendigter  Operation. 

Lelsrliik  (Hamburg). 

M.  Figueira.     Hydropneumothorax.     Thoracocenthese  —  Empyema^ 
AppHca^ao  de  tubo  de  esgoto  e  injeccoes  amcudadas  —  Cura. 

(O  correio  medico  de  Lisboa  1S74.  No.  18.  p.  205.) 

Ein  lOjähriges,  schwächliches  Mädchen  bekommt  ein  linksseitiges  pleuritischea 
Exsudat.  Nach  erfolgloser  innerer  Medication  entleert  F.  Ende  December  1872 
mit  Hülfe  des  Dieulafoy 'sehen  Aspirators  etwa  1560  gr.  seröser  Flüssigkeit, 
Rasche  Wiederansammlung  der  letzteren  und  Wiederholung  der  Thoracocenthese 
am  20.  Jan.  1S73  im  Spital  de  S.  Jos^.  Diesmal  wurden  3500  gr.  geruchloaen 
rahmigen  Eiters  herausbefördert.  Doch  bald  ist  wiederum  eine  neue  Ansammlung 
Ton  Flüssigkeit  vorhanden  und  verlangt  wegen  rascher  Zunahme  mit  hoher  Fieber- 
steigerung eine  dritte  Function  am  12.  Febr.  Diesmal  fliesst  eine  eitrige,  mit  Blut 
untermischte  Flüssigkeit  heraus.  —  Es  wird  nun  im  Laufe  der  folgenden  Monate  noch 
etwa  8  Mal  die  einfache  Function  wiederholt,  bis  zwei  andere  Aerzte  zu  Ausspritzungen 
mit  verdünnter  Jodtinctur  greifen.  Dabei  kommt  Fat.  durch  unvorsichtige  Anwen- 
dung von  Catharticis  total  von  Kräften.  Es  wird  nun  nach  weiterer  Entleerung  von 
sehr  stark  stinkendem  Eiter  ein  Drainagerohr  in  der  Functionswunde  belassen  und 
auch  zu  Ausspritzungen  mit  verdünnter  Carbolsäurelösung  benutzt.  —  Ende  Octo- 
ber  1873  wird  das  Rohr  entfernt;  seitdem  raschere  Besserung  des  Allgemeinbefin- 
dens bis  zur  völligen  Heilung,  die  noch  vor  Kurzem  constatirt  wurde.  —  Nur  ist 
die  linke  Thoraxhälfte  zusammengefallen  mit  secundärer  Wirbelsäulenverkrümmiing. 

üllenperger  (München). 

P.  G.  Velasco«    Extraordinario  caso  de  Elefiintiasis  del  escroto  y  pene. 

(Mit  Abbildungen.) 
(El  Anfiteatro  anatom.  Espaüol  1874.  No.  33.) 

Der  Fall  betraf  den  Arzt  Fernandez  aus  Madrid,  dessen  Penis  durch  hoch- 
gradige elephantiastische  Degeneration  der  Haut  bedeutend  vergrössert  erschien, 
ebenso  das  scrotum  die  Grösse  des  Kopfes  von  einem  Erwachsenen  erreicht  hatte. 
Die  Beschwerden  waren  unsäglich.  Die  Mehrzahl  seiner  Collegen  in  Spanien  und 
im  Auslande  hielten  den  Fall  für  unoperirbar.  V.  operirte  den  Kranken  in  2  Sitzun- 
gen. Er  exstirpirte  zunächst  Scrotum  und  Vorhaut  des  Penis,  wodurch  zunächst 
auch  die  lästige  Urinretention  gehoben  ward.  In  11  Tagen  war  die  Wunde  ver- 
narbt.  Darauf  wurde  die  zweite  Operation  ausgeführt  und  die  beiden  atrophirten 
Hoden  mit  den  Ueberresten  der  Scrotalhaut  überdeckt.  Die  Heilung  erfolgte  in 
20  Tagen  und  ist  Pat.  seitdem  geheilt  geblieben.       UUersperger  (München). 

Molliere,     Complete  Luxation  des  linken  Vorderarms  nach  hinten. 

(Lyon  m6d.  1874.  5.  Juli.  p.  273.) 

Obige  Luxation  beobachtete  M.  bei  einem  40jähr.  robusten  Manne;  dieselbe 
bestand  seit  3  Tagen  und  Hess  sich  in  der  Narkose  reduoiren.    Volle  Heilung. 

Pilz  (Stettin). 


Originalmittbeilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Dr.  H,  Tillmann»,  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Yerlagshandlung, 
BreUkopf  und  Bärtel,  einsenden. 


Dniok  und  Yerlog  von  Breitkopf  und  Uirtol  in  Leipzig. 
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Inbaltt  Rosar,  Oeffentliche  Gonsultatiou.  —  SciMlIe,  Ueber  die  forcirte  Taxis  bei  Brach- 
einklemmongen  (Schlass).    (Original-Mittheilungen.) 

Debovo,  Garcinomatose  Lymphangitis.  —  Grifflnl,  Zur  allgemeinen  Pathologie  des 
Cyiinderepithels.  —  Hiiguenliiy  Casuistik  des  multiplen  Sarcoms.  —  Schulz,  »Desmoid- 
carcinom«.  —  Llckei  Ausschneidung  des  zweiten  Astes  des  nerr.  trigemlnus  nach  tempo- 
^  IT  Resection  des  Jochbogens.  —  L0rl,  Zur  Technik  der  Laryngoscopie.  —  Rotteri  Arte- 
rieullgatur  bei  Elephantiasis  Arabum.  —  Rodolfiy  Behandlung  derHydrocele  mit  Electricität. 
—  Dupltty,  Behandlung  der  Mastdarmflsteln. 

Duguat,  Fall  yon  Argyrose.  —  BSke,  Todtliche  Ohrblutungen.  —  Miliard,  Hamcy,  Fall  von 
Tracheotomie.  —  Hartwio ,  Intermittirende  Paralysis  spinalis.  —  Valle,  Dermoidcyste.  — 
Prall i,  Uterusflbrom.  —  mh,  Sectlonsbefunde  bei  Coxitis.  —  Menzel,  Zwei  FlUe  von  spon- 
taner acuter  Osteomyelitis  des  Oberschenkels.  —  Mauntar,  Casuistik,  Neue  Operations- 
methode der  Exostosen. 


Oeffentliohe  Gonsultation. 

In  der  chirurgischen  Klinik  zu  Marburg  befindet  sich  ein  junger 
Mann  von  17  Jahren,  welcher  seit  mehr  als  zwei  Jahren  an  inter- 
mittirender  Kniegelenkwassersucht  leidet. 

Die  beiden  Kniegelenke  werden  theils  gleichzeitige  theils  altemi- 
rend  yon  Exsudation  ergriffen,  nach  einer  langsam,  in  zwei  bis  vier 
Tagen,  erfolgenden  Zunahme  des  Wassers  erfolgt  wieder  eine  ebenso 
langsame  Abnahme  und  eine  von  ein  bis  zu  acht  Tagen  währende 
Pause.  So  kommen  also  z.  B.  10  Anfalle  auf  79  Tage,  vom  13.  Juni 
bis  2.  September,  alles  sehr  unregelmässig. 

Empfindlichkeit  und  örtliche  Wärme  sind  unbedeutend,  das  All- 
gemeinbefinden ungestört,  das  Aussehen  blühend.  Das  continuelle 
Bettliegen,  die  Gypsverbände,  die  verschiedensten  Medicationen,  als 
Eisen,  Jod,  Chinin,  Arsen,  Ergotin  u.  s.  w.  waren  ohne  Wirkung. 

Ich  richte  nun  die  öffentliche  Bitte  um  Bath  an  die  geehrten 
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Fachgenossen.  Wo  kann  die  Ursache  dieses  Uebels  zu  finden  sein? 
Welche  Untersuchungen  könnten  gemacht,  welche  Symptome  vielleicht 
beachtet  werden,  um  dieser  räthselhaften  Erscheinung  auf  die  Spur 
zu  kommen? 

Für  eine  belehrende  Mittheilung,   öffentlich  oder  brieflich,  würde 
ich  sehr  dankbar  sein. 

Marburg,  im  Septbr,   1874. 

Prof.  W.  Böser. 


Ueber  die  forcirte  Taxis  bei  Brucheinklemmungen. 

Von 

Dr.  Max  Schede, 

Privatdocent  der  Chirurgie  und  Assistenzarzt  an  der  chirurgischen  Klinik  zu 

Halle  a/S. 

(Schluss;  cf.  CentralblaU  No.  24,  p.  369.) 

Die  Frage  aber,  ob  man  noch  Repoeitionsvereuche  wagen  dürfe 
oder  nicht,  einfach  nach  der  seit  dem  Beginn  der  Einklemmung  ver- 
strichenen Zeit^  oder  nach  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Koth- 
brechen  entscheiden  zu  wollen,  wie  die  oben  genannten  Autoren,  halte 
ich  für  ein  vollkommen  verfehltes  Unternehmen,  welches  zu  den 
grössten  Missgriffen  führen  kann.  Je  nach  der  Engigkeit  des  ein- 
schnürenden Ringes  können  selbstverständlich  Repositionsversuche  das 
eine  Mal  nach  24  Stunden  schon  unstatthaft  sein,  das  andere  Mal  trotz 
fortwährenden  Kothbrechens  noch  nach  6  Tagen  sehr  wohl  gelingen ; 
und  bei  einer  hernia  littricä  kann  jedes  Kothbrechen  fehlen  uhd  das 
Allgemeinbefinden  leidlich  gut  sein,  wahrend  das  eingeklemmte  Daim- 
stück  schon  gangränös  ist  (s.  u.).  So  allgemein  gefasste  R^eln  sind 
also  sehr  wenig  zuverlässig,  und  den  Ausschlag  kann  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  stets  nur  eine  genaue  locale  Untersuchung  mit  gebühren- 
der Berücksichtigung  des  allgemeinen  Kräftezustandes  geben. 

Eine  tiefe  Chloroformnarkose  ist  dann  die  erste  Bedingung  for 
das  Gelingen ;  eine  ganz  genaue  Orientirung  über  die  Lage  der  Bruch- 
pforte die  zweite;  und  der  Umstand,  dass  die  Erfüllung  der  ersteren 
von  CoUegen,  welche  sich  nicht  specieller  mit  Chirurgie  beschäftigeD, 
häufig  nicht  in  der  nöthigen  Intensität  riskirt  wird,  die  der  zweiten 
nicht  selten  eine  Uebung  in  der  Untersuchung  verlangt,  die  Manchem 
abgeht,  ist  nach  meinen  Erfehrungen  ein  weiterer  wichtiger  Factor 
für  das  häufige  MissUngen  der  Taxis. 

Ich  pflege  dieselbe  nun  so  auszuführen,  dass  ich  mit  den  zu- 
sammengel^ten  Daumen  bald  von  der  einen,  bald  von  der  andern 
Seite,  von  oben  oder  unten  einen  kräftigen  Druck  genau  in  der 
Richtung  nach  der  Bruchpforte  zu  auf  einen  Theil  der  Bruchge- 
schwulst ausübe,  welcher  dieser  noch  ziemlich' nahe  liegt.  Nur  bei 
ganz  kleinen  Brüchen  drücke  ich  wohl  direct  auf  den  Scheitel  der 
Geschwulst.    Möglich,  dass  bei  diesen  Manipulationen  häufig  die  seit- 
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liehe  Abknickung  der  vorgefallenen  Darmschlinge  mit  Oeffnung  des 
abfahrenden  Dannrohrs   zu  Stande  kommt,   welchem   Lossen   nach 
seinen  schönen  Versuchen  gewiss  mit  Recht  eine   so  wichtige  Rolle 
bei  der  Reposition  zuschreibt.    Ohne  mich  hier  weiter  auf  theoretische 
Betrachtungen  einzulassen^  bemerke  ich  nur^    dass  ich  meine  glück- 
lich abgelaufenen  Taxisversuche  selten  länger  als  5  Minuten^   gewiss 
niemals   über  eine  Viertelstunde  habe  ausdehnen  müssen  ^    wlHirend 
dieser  Zeit  aber  allerdings  eine  sdhpr  viel  bedeutendere  Kraft  ange- 
wandt habe^  als  ich  es  je  von  andern  gesehen  und  als  die  meisten 
für  erlaubt  halten  würden.     Das  eine  Mal   aber^  wo  ich  mich  ganz 
im  Anfang  meiner  chirurgischen  Laufbahn  verleiten  liess,  die  Repo- 
sitionsversuche  etwa  eine  Stunde  lang  fortzusetzen^  war  eine  Reposi- 
tion en  masse  und  der  Tod  des  Patienten  die  Strafe  dafür.    Der  Fall 
betraf,  wie  oben -erwähnt,  einen  55jähT.  schlecht  genährten  Arbeiter, 
welchem  sich  ein  linksseitiger,  äusserer  Leistenbruch  seit  40  Stunden 
eingeklemmt  hatte,   und  bei  welchem  schon   ausserhalb   der  Klinik 
von  einem  andern  Arzte  energische  Taxisversuche  vorgenommen  waren. 
Trotz  tiefer  Chloroformnarkose  wollte   die  Reposition  lange  nicht  ge- 
lingen,  bis  ich  schliesslich  mit  der  Spitze  des  Zeigefingers  neben  dem 
Bruch  in  den  äussern  Leistenring  einzudringen  und  diesen   etwas  zu 
erweitem  vermochte.     Gleich  darauf  ging  der  Bruch  mit  ziemlicher 
Leichtigkeit  zurück,  doch  war  allerdings  eine  grosse  Neigung  dessel- 
ben, wieder  hervorzutreten^  auffallend,  welche  meinen  Verdacht  hätte 
erwecken  sollen.     Ein  nothdürftig  passendes  Bruchband   sicherte  in- 
dessen  die  Retention.     Am   andern  Morgen  (die  Reposition   geschah 
spät  Abends)  bei  leidlichem  Allgemeinbefinden  noch  sehr  kleiner  Puls 
und  Klagen  über  Leibschmerzen.    Bei  dem  Versuch  zu  Stuhl  zu  gehen, 
brach  Patient  plötzlich   zusammen  und  verschied  eine   Viertelstunde 
darauf.     Die  Section  ergab,  dass  die  eigentliche  Einklemmung  durch 
den  innem  Leistenring  verursacht  worden,    welcher  ganz  enorm   eng 
war.     Die  fast  leere,  6"  lange  Darmschlinge  lag  im  Leistencanal  und 
zwischen  der  Bauchwand  und  dem  davon  etwas  abgedrängten  Perito- 
neum.    An  der  Stelle  der  Einschnürung  fand  sich  eine  ganz  kleine 
Perforation,  welche  wahrscheinlich  in   dem  Moment  entstanden  war^ 
als  Patient  aufttand,  und  welche  den  raschen  CoUaps  verschuldet  hatte. 

Ich  glaube  indessen,  dass  die  Gefahr  der  Herstellung  einer  repo- 
sition  en  masse  oder  der  Verkennung  einer  solchen,  wenn  sie  ent- 
standen, nicht  gross  ist;  denn  wenn  auch  die  Fortdauer  der  £in^ 
klemmungserscheinungen  eine  Zeit  lang' mit  den  Folgen  der  Chloro- 
formnarkose verwechselt  weiden  kann,  so  wird  doch  die  Neigung  des 
Bruches,  immer  wieder  vorzufidlen,  sofort  darauf  aufmerksam  machen 
müssen,  dass  die  Reposition  nicht  in   der  gehörigen  Weise  erfolgte. 

In  3  Fällen  habe  ich  ausserdem  das  Auftreten  einer  partiellen 
Peritonitis  nach  der  Reposition  von  Mmgere  Zeit  eingeklemmt  ge- 
wesenen Brüchen  beobachtet,  in  einem  4.  war  deutliche  peritonitische 
Reizung  übcär  dem  Po upar tischen  Band  schon  vor  der  Reposition 
vorhanden,  während  die  Bruehgeschwulst  selbst  (2  Tage  eingdklemm- 
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ter  äusserer  Leistenbruch  bei  einem  57jälir.  Arbeiter)  relativ  unem* 
pfindlich  war.  Nach  der  ziemlich  mühsamen  Reposition  dauerte  eine 
massige  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes,  TympanitiS;  Erbrechen,  Stuhl- 
Verstopfung  noch  3  Tage  lang  fort,  worauf  erst  der  Abgang  von  Blär- 
hungen,  dann  auch  Stuhlgang  spontan  eintrat  und  die  Besserung. rasche 
Fortschritte  machte.  Die  übrigen  3  Fälle  betrafen  2  Frauen  mit  resp. 
3  und  6  Tage  lang  eingeklemmten  Inguinalbrüchen,  und  eine  3.  mit 
3tägiger  Incarceration  eines  Femoralbruchs.  Die  beiden  ersteren 
kamen  mit  sehr  geringen  Erscheinungen  und  einem  etwa  Stägigen 
Aufenthalt  im  Bett  davon.  Bei  der  3.,  einer  jüngeren  Frau  von 
einigen  30  Jahren,  waren,  ehe  sie  in  meine  Behandlung  kam,  schon 
von  anderer  Seite  sehr  energische  Repositionsversucke  gemacht  wor- 
den und  die  Taxis  gelang  auch  mix  nur  mit  ziemlicher  Mühe.  Eine 
nicht  sehr  intensive,  aber  nach  und  nach  sieh  fast  über  den  ganzen 
Leib  verbreitende  Peritonitis  war  die  Folge,  welche,  ohne  jemals  eine 
sehr  imminente  Gefahr  zu  bedingen,  3  Wochen  lang  anhielt  und  die 
Kranke  sehr  herunterbrachte.  Auch  sie  genas  dann.  Diese  Peritoni- 
tiden,  deren  Auftreten  nach  einer  länger  dauernden  Einklemmung 
und  den  kräfikigen,  zur  Reduction  nothwendigen  Manipulationen  natür- 
lich genug  ist,  und  in  Betreff  derer  man  sich  höchstens  wundem  kann, 
dass  sie  nicht  noch  viel  häufiger  beobachtet  werden,  scheinen  nach 
dem  Gesagten  doch  nicht  sehr  gefahrlich  zu  sein,  während  der  Contact 
mit  der  äusseren  Luft  nach  einer  schUeeslich  noch  vorgenommenen 
Operation  ihnen  vielleicht  eine  ganz  andere  Wendung  gegeben  haben 
würde. 

Zum  Schluss  sei  es  mir  gestattet,  zweier  besonders  interessanter 
Fälle  von  Hemiotomieen  noch  nähere  Erwähnung  zu  thun. 

Carl  Dahlmann,  Arbeiter,  21  Jahr  alt,  kam  im  September 
1 868  mit  einem  grossen  seit  zwei  Tagen  eingeklemmten  linksseitigen 
Scrotalbruch  in  die  Klinik.  Vorher  waren  wiederholte  kräftige  Taxis- 
versuche  in  der  Chloroformnarkose  von  anderen  Aerzten  erfolglos  ge- 
macht, und  so  entschloss  ich  mich  in  Abwesenheit  des  Herrn  Vrat. 
Volkmann  rasch  zur  Operation.  Der  Darm  war  stark  aufgebläht, 
hatte  aber  ein  ziemlich  gesundes  Aussehen,  der  äussere  Leistenring» 
welcher  sehr  eng  war  und  die  Einklemmung  veranlasst  zu  haben 
schien,  wurde  mittelst  des  debridement  multiple  erweitert  und  nun 
die  Reposition  versucht.  Wider  Erwarten  wollte  sie  aber  nicht  ge- 
lingen. Ich  ging  mit  dem  Zeigefinger  in  den  Inguinalcanal,  derselbe 
war  voUkonmien  weit,  nirgends  ein  Repositionshindemiss  zu  bemerken, 
soweit  mein  Finger,  der  den  Leistencanal  bequem  passirte^  reichte, 
fühlte  ich  nichts  wie  lose  Darmschlingen.  Ich  beruhigte  mich  bei 
dem  Gedanken,  dass  wohl  nur  die  starke  Tympanitis  die  DarmschUn- 
gen  immer  wieder  vordränge  und  legte  einen  Verband  an.  Indessen 
die  Einklemmungserscheinungen  dauertenj^ort,  am  nächsten  Tage  war 
die  Wunde  von  missfarbigen  Massen  bedeckt,  eine  ausgedäintere 
Gangrän  des  Scrotums  trat  ein,  allgemeine  Peritonitis,  Tod  am  5.  Tage. 
Die  Section  ergab,  dass  eine  colossale  Ablösung  des  Peritoneums  mit 
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dem  einklemmenden  innem  Schenkelring  stattgefunden  hatte.  Die 
BO  zwischen  den  Bauchdecken  gebildete  Höhle,  welche  die  1^2  Fuss 
lange  voigefallene  Darmschlinge  aufnahm,  hatte  die  doppelte  Grösse 
einer  Männerfaust,  so  dass  trotz  aller  Mühe  der  einklemmende  Ring 
mit  dem  Finger  nicht  hatte  erreicht  werden  können.  Man  hätte  in 
diesem  Falle  entweder  die  Function  des  Darms  machen  müssen,  oder 
die  Digitaluntersuchung  unter  stärkerem  Hervorziehen  der  gauzen 
eingeklemmten  Darmpartie  Yomehmen  müssen. 

2.  So-phie  Rosch;  57  Jahr  alt.  Seit  4  Tagen  eingeklemmter 
rechtsseitiger  Inguinalbruch.  Nur  am  1.  Tage  einmal  Erbrechen, 
seitdem  nicht  wieder;  Stuhl  seitdem  aber  angehalten.  Allgemeinbe- 
finden auffallend  gut,  so  dass  Patientin  die  Gefahr,  in  welcher  sie 
schwebt,  nicht  ahnt.  —  In  der  rechten  Inguinalgegend  über  faust- 
grosse,  prall  gespannte,  deutlich  fluctuirende  Geschwulst.  Haut  dar- 
über ödematös,  leicht  geröthet,  heiss.  Der  Infiltration  halber  ist  eia 
in  die  Tiefe  sich  fortsetzender  Stiel  nicht  zu  fühlen.  Kein  Versuch  der 
Reposition.  Operation.  Bruchsack  missfarbig,  grünschwarz,  gangrä- 
nös, mit  fauligem  Bruchsackwasser  prall  gefüllt.  Den  Inhalt  bildete 
eine  2thalerstückgrosse  gangränöse  Netzpartie  und  eine  kleine  eben- 
falls gangränöse  Dannschlinge.  Nach  Erweiterung  des  einklemmen- 
den Ringes  mittelst  des  debridement  multiple  zog  ich  die  Darmschlinge 
etwas  an,  um  die  strangulirte  Stelle  zu  Gesicht  zu  bekommen.  Dabei 
fiel  der  etwas  geröthete  proc.  vermiformis  vor,  und  es  war  nun  klar, 
dass  die  Darmschlinge  nur  einen  kleinen  Theil  der  einen  Wand  des 
Coecum  darstellte.  Ich  nähte  dieselbe  nun  einfach  in  die  Leisten- 
öffnung ein,  ohne  sie  zu  eröfihen,  da  die  Kothcirculation  durch  diese 
hemia  littrica  kaum  ganz  unterbrochen  sein  konnte,  wie  auch  das 
mangelnde  Erbrechen  bewies.  Sorgfältige  Ausspülung  der  Wunde  mit 
starker  Carbolsäure.  Li  st  er.  —  Es  erfolgte  nicht  die  geringste  Reac- 
tion,  Patientin  fühlte  sich  im  Gegentheil  sofort  ausserordentlich  erleich- 
tert, obwohl  erst  am  4.  Tage  Defaecation  erfolgte.  Die  Wunde  reinigte 
sich  und  füllte  sich  mit  guten  Granulationen.  Bei  der  raschen  Schrum- 
pfung der  letzteren  konnte  der  Abstossungsprocess  des  gangränösen 
Darmstücks  kaum  beobachtet  werden,  doch  zeigte  sich  vom  14.  Tage 
an  ein  wenig  Koth  dem  Eiter  beigemischt;  mit  der  Vemarbung  der 
Wunde  heilte  indessen  auch  die  Darmfistel  ohne  Anstand. 


Deboye.     Note  sur  les  lymphangites  cancöreiises. 

(Le  Progr^B  m^dical  1874.  No.  6.) 

D.  hat  viele  Untersuchungen  der  zwischen  einem  Carcinom  und 
carcinomatös  in^irten  Drüsen  gelegenen  Lymphgefässe  gemacht  und 
dieselben  sehr  häufig  auch  carcinomatös  gefunden.  Das  meiste  Unter- 
suchungsmaterial lieferten  Frauen  mit  Brust-Krebsen,  bei  denen  sich 
secundäre  Tumoren  auf  der  Lunge   und   dem  Diaphragma   fanden. 
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Die  subpleuralen  Lymphgefasee  eignen  sich  aus  naheliegenden  Grün- 
den am  besten  für  die  Untersuchung.  D.  fand  nun  auf  der  Ober- 
fläche der  Lunge  zahlreiche,  verschieden  grosse,  sternförmige  Knöt- 
chen, deren  strahlenförmige  Verlängerungen  mit  analogen  Verlänge- 
rungen, die  von  benachbarten  Knötchen  ausgingen;  anastomosirten. 
Die  Form  der  auf  diese  Weise  gebildeten  Netze  brachte  D.  auf  den 
Gedanken,  dass  es  Lymphgefässe  seien,  welches  sich  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  bestätigte^  Die  Knötchen  zeigten  sich  als 
Carcinome,  die  nichts  Besonderes  darboten.  Bei  der  Untersuchung 
der  Fortsätze  fand  D.  an  einigen  Stellen  einen  Canal,  ausgekleidet 
mit  mehreren  Lagern  grosser  Zellen,  und  im  Centrum  einen  Raum^ 
der  Flüssigkeit  enthielt,  die  Verf.  für  Lymphe  erklärt  (diese  Flüssig- 
keit war  in  D.'s  Alkohol-Fräparaten  coagulirtj.  Die  grossen  Zellen 
schienen  ihm  wegen  ihrer  grossen  Aehnlichkeit  mit  den  Zellen  des 
ursprünglichen  Tumors  Krebszellen  zu  sein.  Weiterhin  war  der  Canal 
von  diesen  Elementen  vollständig  obliterirt  und  wo  die  Erkrankung 
weiter  fortgeschritten  war,  sah  man  starke  Verbindungs-Querbalken, 
welche  Alveolen  bildeten  und  die  Lichtung  des  Lymphgefasses  ver- 
schlossen. Die  grösseren  Krebsknoten  hält  D.  für  solche,  die  sich 
im  Innern  des  Lymphgefasses  entwickelt,  die  Wände  durchbrochen 
und  sich  dann  im  Nachbar-Gewebe  ausgebreitet  haben.  —  Verf.  zieht 
aus  seinen  Befimden  den  Schluss  (entgegen  Virchow  —  Geschwülste 
Bd.  I,  p.  49),  dass  es  sich  um  Carcinom-Bildung  an  Ort  und  Stelle 
handelt,  nicht  um  Fortsätze  des  primitiven  Tumors  in  die  Lymphge- 
fässe hinein,  meint  also,  dass  es  eine  carcinomatöse  Lymphangitis 
(lymphangite  canc^reusej  giebt.  —  Zwischen  Carcinom  der  Mamma 
und  degenerirten  Achseldrüsen  hat  D.  wegen  der  Schwierigkeit  der 
Untersuchung  keine  carcinomatöse  Lymphangitis  constatiren  können, 
meint  aber,  dass  in  den  Fällen,  wo  nach  Exstirpation  der  Mamma 
und  der  entarteten  Achseldrüsen  in  der  Umgebung  der  Wunde  oder 
Narbe  Knötchen  erscheinen,  es  sich  nicht  um  eigentliche  Becidive 
handelt,  sondern  um  schon  bei  der  Operation  vorhanden  gewesene 
krebsige  Degeneration  der  Lymphgefässe.  —  Wenn  man  die  grossen 
serösen  Höhlen  als  Lymphräume  ansieht,  dann  ist  es  verständlich,  wie 
dieselben  als  Wege  für  die  Generalisation  des  Krebses  dienen  können, 
worauf  schon  vor  langer  Zeit  Virchow  aufmerksam  gemacht  hat. 
Man  sieht  bei  penetrirendem  Brustkrebs  auf  der  Pleura  mitunter  disse- 
minirte  Krebsknötchen,  und  zwar  ohne  Adhäsionen  zwischen  den 
beiden  Blättern,  während  im  Innern  der  Lunge  keine  oder  nur  sehr 
wenige  Knötchen  sich  finden.  —  Meistens  entwickelt  sich  die  Lymph- 
angitis carcinomatosa  nach  der  Richtung  des  Lymphstroms,  es  kom- 
men aber  Ausnahmen  vor.  So  sah  Charcot  in  Folge  eines  Carcinoms 
der  Achselhöhle  secundäre  Tumoren  sich  am  Ober-  und  Vorderarm 
entwickeln :  Rückfluss  der  Lymphe  oder  Verbreitung  durch  die  Lymph- 
gefäss-Waridungen?  PetersMi  (Kiel). 
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L.  Grüfini.    Contribuzione  alla  patologia  generale  del  tessuto 

epitelico  cilindrico. 

(Qazzetta  delle  cliniche  1874.  No.  32.) 

Schon  Wahlberg  fuhrt  an^  dass  in  der  Umgebung  von  tuber- 
kulösen Geschwüren  an  den  Stimmbändern  statt  CyUnderepithel  sich 
Pflasterepithel  vorfinde.  Dieselbe  Veränderung  an  den  Epithelieu 
fand  G.  um  jedes  Geschwür  unabhängig  von  dessen  Sitz  (Trachea^ 
Bronchien).  Das  Pflasterepithel  ist  bald  einfach,  bald  mehrfach  ge- 
schichtet. Auch  über  Tuberkelknötchen,  welche  nicht  zum  Durch- 
bruch  gelangt  sind,  findet  sich  Pflasterepithel.  Dasselbe  geht  in  wei- 
terer Umgebung  allmaUg  in  Cylinderepithel  über.  An  den  Cylinder- 
epithelzellen  selbst  konnte  G.  (durch  Hämatoxylin}  mehrfache  Kerne, 
bis  5,  nachweisen. 

Wenn  man  durch  eine  Tracheolfistel  mit  einer  scharfen  Klinge 
das  Cylinderepithel  abkratzt,  so  findet  man  nach  4 — 5  Tagen  an  der 
abgeschabten  Stelle  ein-  oder  mehrschichtiges  Pflasterepithel.  Ein 
etwa  noch  bestehendes  Geschwii.chen,  sowie  das  umgebende  neuge- 
bildete Pflasterepithel  ist  durch  ein  dünnes  croupöses  Häutchen  bedeckt. 

Wenn  man  durch  eine  Trachealfistel  in  die  Luftwege  des  Hundes 
eine  verdünnte  Ammoniaklösung  einspritzt,  so  entsteht  eine  starke 
Hyperämie  der  Schleimhaut  mit  katarrhalischem  Secret  (schleimig), 
flösst  man  eine  concentrirtere  Ammoniaklösung  ein  (22^  B),  so  ent- 
steht ein  wirkliches  croupöses  Exsudat,  die  Croupmembran  löst  sich 
auf  Zusatz  von  Essigsäure ;  die  Schleimhaut  darunter  ist  der  Epithelien 
beraubt.  Nur  in  der  Mündung  der  Schleimdrüsen  finden  sich  einzelne 
Epithelien.  Eben  diesen  Ausführungsgängen  entsprechend  ist  die 
Croupmembran  hügelartig  emporgewölbt  durch  das  unter  diq  Membran 
ergossene  Schleimdrüsensecret.  Die  angeführten  Charaktere,  sowie 
die  Structur  der  Membran,  ihr  Glanz  etc.  lassen  die  Pseudomembran 
mit  den  am  Menschen  beobachteten  Croupmembranen  als  identisch 
erscheinen.  In  den  frisch  untersuchten  Fällen  fanden  sich  in  den 
Membranen  keine  Coccobacterien.  Die  angeführten  Beobachtungen 
sprechen  gegen  jede  Specifität  des  Croups. 

Bei  der  katarrhalischen  Entzündung  stossen  die  Flimmerzellen 
einen  Theil  ihres  Protoplasmas  in  Verbindung  mit  dem  flimmernden 
Saum  aus  und  geben  so  den  sogenannten  Flimmerkugeln  Entstehung, 
welche  z.  B.  im  flüssigen  Exsudate  der  Coryza  beobachtet  wurden. 
Wahrscheinlich  leiten  die  sog.  Becherzellen  auf  dieselbe  Weise  ihre 
Entstehung  her.  Meniel  (Trieet). 

HugueniiL     Zur  Casuistik  des  multiplen  Sarcoms. 

(Arch.  d.  Heilkunde  1874.  p.  290—306.    1  Tafel.) 

Ein  39jähriger  Schneider  wurde  unter  den  Erscheinungen  allge- 
meiner Depression  der  Motilität  und  Sensibilität,  verbunden  mit  Un- 
besinnlichkeit  behandelt  und  starb  endlich  unter  fortdauerndem  Fieber 
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und  nachdem  sich  eine  rechtsseitige  Pneumonie  entwickelt  hatte. 
Während  des  Lebens  wurde  noch  Arterio-Sclerose,  hypertrophisches 
Fettherz,  globulöse  Vegetationen  im  linken  Ventrikd,  Emphysem 
diagnosticirt.  Die  Himdiagnose  blieb  zweifelhaft.  Bei  der  Section 
finden  sich  mehrfache  erbsen-  bis  bohnengrosse  subcutane  Tumoren, 
welche  mit  kleinen  apoplectischen  Heerden  durchsetzt  sind.  Im  Grross- 
him^  ausser  einem  nekrotischen,  wahrscheinlich  wohl  embolischen 
Heerde,  zahlreiche  kleinere  und  grössere  Tumoren,  von  denen  einzelne 
den  Umfang  einer  Kirsche  und  selbst  einer  Wallnuss  erreichen.  Sie 
haben  einen  festen,  gelblichen  trocknen  Kern  und  sind  aussen  mit 
bräunlich-blutigen  Massen  umgeben,  zwischen  welchen  beiden  sich 
die  nicht  breite  Zone  der  eigentlichen  Neubildung  befindet.  Im  lin- 
ken Ventrikel  finden  sich  in  einem  abgesackten  Baume  emporvi'uchemde, 
globulöse  Vegetationen,  welche  in  ihrem  Innern  viele  kleine  Höhlen 
mit  bräunlicher,  emulsiver  Flüssigkeit  gefüllt  zeigen.  In  der  Milz 
sind  festere  gelblichgraue  Stellen,  welche  sich  vom  umgebenden-  Ge- 
webe nicht  ganz  scharf  scheiden.  Im  Mesenterium  viele  erbsengrosse 
Knötchen  von  dunkler  Farbe;  10 — 12  analoge  auch  auf  dem  Peritonäal- 
überzuge  des  Dünn-  und  Dickdarms.  Auch  in  der  Thyreoidea  finden 
sich  Neubildungen  neben  Cystenkropf. 

Ausser  einer  abgelaufenen  Endo- Pericarditis^  Aneurysma  Cordis^ 
Pneumonie  handelt  es  sich  um  multiple  Neubildungen. 

Indem    wir    die   Einzelheiten    der    sorgfältigen    mikroskopischen 
Untersuchung  der  Tumoren  übergehen,  erwähnen  wir  nur,   dass  sich 
'   als  Resultat  folgende  Eigenschaften  derselben  ergaben: 

1)  »Entwicklung  vom  Bindegewebe  der  Gefässe  aus.  2)  Destruc- 
tion  der  Gefässe  durch  den  Process  und  daraus  resultirende  massen- 
hafte Hämorrhagieen.  3)  Composition  aus  einem  gleichmässigen  binde- 
gewebigen Stroma,  Einlagerung  in  dasselbe  von  Zellen,  welche  kurz- 
lebig sind  und  schnell  der  fettigen  Degeneration  verfallen.  4}  Ma- 
lignität  insofern,  als  da,  wo  die  verschleppten  Zellen  hängen  bleiben, 
ein  gleichartiger  Tumor  aufsprosst«. 

Verf.  steht  nicht  an,  die  Geschwulst  im  Hirn  ein  Sarcoma 
haemorrhagicum  zu  nennen,  womit  der  Beftind  auch  in  vollem 
Einklänge  steht. 

In  den  Vegetationen  des  Herzens  fanden  sich  dieselben  Geschwulst- 
colonieen.  In  der  Milz  nähert  sich  die  Neubildung  dem  Spindelzellen- 
sarcom.  Die  kleinen  Tumoren  im  Peritoneum  und  in  der  Cutis  zeigen 
dieselben  Verhältnisse,  wie  die  Himgeschwülste,  während  sich  in 
der  Thyreoidea  ein  schönes  Riesenzellensarcom  ausgebildet  hat.  In 
Bezug  auf  das  Nähere,  besonders  was  die  Ansichten  des  Verf.  über 
die  Bildung  der  Riesenzellen,  ihre  nahen  Beziehungen  zum  gewöhn- 
lichen Sarcom,  imd  über  die  Ausbreitungsweise  des  Tumors,  der 
seinen  primären  Sitz  wahrscheinlich  im  Hirn  gehabt  und  sich  von 
dort  durch  Embolie  verbreitet  hat,  anlangt,   wolle  man  das  Original 

nachlesen,  welches  des  Interessanten  viel  bietet. 

A«  Bidder  (Maonheiitt). 


Gentralblatt  für  Chirurgie.    No.  25.  393 

Bichard  Schulz.      Klinisch  -  anatomische  Betrachtung   über 

das  »Desmoidcarcinom«. 

(Arch.  d.  Heilkunde  1874.  p.  193^238.  2  Tafeln.) 

Nach  einer  flüchtigen^  historischen  Uebersicht  bis  jetzt  bekannt 
gewordener  Arbeiten  über  gewisse  Lymphdrüsentumoren ,  welche  von 
den  verschiedenen  Autoren  bald  als  »medulläre  Carcinome  mit  lymph- 
drüsenähnlieher  Structur«,  bald  als  »Lymphome«,  als  »multiple  Lymph- 
adenome  ohne  Leukämie«,  als  »Lymphosarcome«  etc.  bezeichnet  und 
beschrieben  worden  sind,  und  nach  einer  kurzen  Uebersicht  über  den 
jetzigen  Stand  der  Carcinomfrage,  bringt  Verf.  6  Krankengeschichten, 
in  denen  es  sich  um  derartige  Tumoren  handelt,  welche  genau  unter- 
sucht wurden.  (Im  7.  Fall  fehlt  eine  Krankengeschichte  zu  dem 
vorhandenen  älteren  Spirituspräparat.]  Die  Fälle  betrafen  Kranke 
des  verschiedensten  Alters,  welche  mit  verbreiteten,  zum  Theü  sehr 
grossen,  weichen  Anschwellungen  der  inneren  und  äusseren  Lymph- 
drüsen behaftet  waren. 

Ausser  diesen  fanden  %ich  bei  der  Section  noch  mehrfach  andere 
Organe  afficirt  und  degenerirt,  so  in  einigen  Fällen  auch  Milz,  Leber, 
Hoden,  in  anderen  die  Pey  er 'sehen  Plaques,  Herzfleisch,  Knochen, 
manches  Mal  auch  Netz  und  Nieren.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung erwies,  dass  die  Neubildung  in  den  Lymphdrüsen  und  den 
übrigen  Organen  vollständig  gleich  war,  d.  h.  eine  rein  bindegewebige, 
und  dass  überall,  wo  sie  wucherte,  die  in  der  Nähe  befindlichen  epi- 
thelialen Gebilde  untergingen.  Wahrscheinlich  gehe  dieselbe  von  den 
EndotheUeu  der  perivasculären  Lymphräume  und  ebenso  von  Endo- 
theloidzellen  der  Lymphröhren  zwischen  den  Bindegewebsfibrillen  aus. 
Die  neugebildeten  Zellen  fasern  die  Adventitia  der  Gefasse  auf,  deren 
Verlauf  sie  überhaupt  folgen.  Verf.  glaubt  nun  dieser  Neubildung, 
deren  nähere  Beschreibung  im  Original  nachzusehen  ist,  den  Namen 
»Desmoidcarcinom  mit  reticulärem  Gewebe«  geben  zu  müssen. 

Aus  diesen  Beobachtungen  und  anderen  in  der  Literatur  ver- 
zeichneten Fällen  wird  nun  ein  in  klinischer  und  anatomischer  Be- 
ziehung begrenztes  Krankheitsbild  zusammengestellt.  Verf.  hebt  dabei 
hervor,  dass  die  genannte  Krankheit  von  den  bisher  beschriebenen 
Tumoren  verschieden  sei,  dass  sie  besonders  mit  dem  Sarcom  nichts 
anders  gemein  habe,  als  den  bindegewebigen  Ursprung,  erwähnt  aber 
durchaus  nicht,  worin  sich  sein  » Desmoidcarcinom a  eigentlich  vom 
Sarcom  unterscheide.  Endlich  polemisirt  er  auch  mit  grossem 
Eifer  gegen  Waldeyer  und  Billroth,  weil  sie  sich  in  der  Carci- 
nomfrage auf  den  »rein  pathologisch-anatomischen  Standpunct«  stellen. 
Der  Kliniker  sei  doch  auch  massgebend.  Dabei  axgumentirt  Verf. 
unter  Anderem  folgendermassen :  »Es  giebt  doch  entschieden  viele 
Fälle,  in  denen  mit  vollem  Recht  von  dem  Kliniker  die  Diagnose  auf 
Krebs  gestellt  ist,  bei  denen  sich  aber  bei  der  Section  kein  Krebs 
von  dem  charakteristischen  Bau  der  Epithelialcarcinome  findet.  Soll 
nun  deswegen,  nur  weil  dieser  Bau  in   der  betreffenden  Neubildung 
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fehlte  dieselbe  nicht  Krebs  genaimt  werdena?  —  Solche  Aeusserungen 
bedürfen  wohl  keines  Commentars^  sind  nur  um  so  erstauidicher^  als 
Verf.  selbst  sich  bei  der  Beschreibung  und  Benennung  seiner  Tumoren 
hauptsächlich  auf  den  pathologisch  -  anatomischen  Standpunct  stellt: 
er  nennt  die  Neubildung  Desmoid,  um  den  rein  bind^ewebigen  Ur- 
sprung derselben  anzudeuten,  fügt  aber  noch  Carcinom  hinzu^  nur 
um  die  Bösartigkeit  anzudeuten,  und  um  mit  diesem^  seinem  Wunsche 
uachj  unbestimmten  Begriff  dem  Kliniker  die  Krebsdiagnose  zu  er- 
leichtern. 

(So  sehr  herausfordernd  zur  Kritik  vorliegende  Arbeit  auch  isty 
so  glaubt  Kef.  auf  eine  solche^  als  nicht  hierher  gehörige  doch  nicht 
weiter  eingelien  zu  dürfen.  Er  kann  aber  die  Bemerkung  nicht  unter- 
drücken^ dass  Verf.  mit  seiner  i> Betrachtung«  und  seinem  Feldzug 
gegen  die  Vertreter  des  rein  pathologisch-anatomischen  Standpunctes 
wohl  wenig  Glück  haben  wird.)  A.  Bid4er  (Mannheim). 


Lücket    Ausschneidung  des  zweiten  Xstes  des  Nervus  trige- 
minus  nach  temporärer  Resection  des  Jochbogens. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie.  Bd.  IV.  Hft.  4.) 

Verf.  hat  in  einem  Falle  von  Neuralgie  die  Excision  eines  9 — 10 
Mm.  langen  Stückes  des  2.  Astes  des  N.  trigeminus  von  der  Seite 
her  in  der  fossa  sphenomaxillaris  mit  Erfolg  vorgenommen.  Die  von 
L.  mehrfach  an  der  Leiche  und  in  dem  erwähnten  Falle  geübte  Ope- 
rationsmethode soll  vor  den  Methoden^  welche  mit  Besection  eines 
Theiles  des  Oberkiefers  verbunden  sind^  den  Yortheil  haben,  dass  sie 
weniger  verletzend  und  weniger  entstellend  ist.  Die  Ausführung  der 
Operation  ist  folgende:  der  äussere  Schnitt  beginnt  2 — 3  Mm.  vom 
äusseren  Orbitalrand,  etwa  1  Cm.  oberhalb  des  äusseren  Augenwin- 
kels und  verläuft  schräg  nach  vom  abwärts  bis  in  die  Gegend  des 
3.  oberen  Backzahnes,  an  den  Ursprung  des  Proc.  zygom.  des  Ober- 
kiefers. Von  diesem  Schnitte  aus  durchtrennt  man  mit  einem  schma- 
len Messer  die  Weichtheile  an  der  hinteren  Fläche  des  Jochbeines^ 
und  durchsägt  dann  dieses  mit  der  Kettensäge,  deren  Schneide  dabei 
stark  gegen  die  Mittellinie  gewendet  ist,  so  dass  der  Knochen  schräg 
durchschnitten  wird;  dadurch  gewinnt  man  mehr  Raum  und  spater 
eine  gute  Stütze  für  den  temporär  abgetrennten  Knochen. 

Von  dem  unteren  Ende  des  ersten  Schnittes  wird  ein  zweiter^ 
schräg  nach  hinten  aufsteigend  auf  dem  unteren  Bande  des  Jochbeines 
gleich  bis  durch  das  Periost  geführt,  und  der  ringsherum  enthlöste 
Proc.  zygom.  des  Schläfebeins  mit  einer  Knochenzange  durchschnit- 
ten, worauf  man  nach  scharfer  Abtrennung  der  Insertion  des  Masseter 
vom  Jochbogen  die  übrigen  Weichtheile  stumpf  ablösen  und  den  Lax>- 
peu;  der  das  Jochbein  enthält,  hinaufklappen  kann.  Zuweilen  muss 
man  Fasern  des  vorderen  Randes  des  M.  temporalis  durchschneiden^ 
ehe   man   das   die   fovea   sphenomaxillar.  füllende  Fett   sammt   dem 
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grossen  Venenplexus  ziuückschieben  kann.  Es  wird  so  zugleich  die 
Art.  maxill.  int.  aus  dem  Operationsfelde  gedrängt.  Darauf  sucht 
man  mit  der  Sonde  die  Fiss.  orb.  inf.  auf,  isolirt  die  von  derselben 
nach  hinten  und  oben  verlaufenden  Stränge,  und  hakt  den  2.  Ast  des 
Trigeminus  an ;  denselben  kann  man  leicht  von  der  Art.  infraorbitalis 
unterscheiden,  da  sie  kleiner  ist,  und  von  aussen,  hinten  und  unten 
kommt»  während  man,  den  Nerven  verfolgend,  an  das  Foramen  rotun- 
dum  gelangt.  Man  schiebt  dann  ein  feines  Tenotom  möglichst  weit 
in  den  CanaUs  infraorb.  und  durchschneidet  hier  den  Nerven  peripher, 
dann  erst  mit  einer  gekrümmten  Scheere  am  For.  rotnndum. 

Einzelne  Fasern  des  N.  alveolar,  sup.  werden  schon  bei  diesem 
Acte  mitgetroffen;  will  man  denselben  aber  vollständig  durchtrennen, 
so  entfernt  man  das  hintere  Periost  des  Oberkiefers  und  die  oberfläch- 
lichen Knochenlamellen,  ohne  Eröffnung  der  Highmorshöhle.  Die 
Wunde  wird  sorgfaltig  gereinigt  und  nach  Einlegung  eines  Drainage- 
rohres  oder  Gazestreifens  vernäht. 

Die  Blutung  ist  im  Ganzen  nicht  beträchtlich  und  kann  bei  Ver- 
letzung von  Aesten  der  Art.  max.  int.  ohne  Schwierigkeit  gestillt 
werden,  indem  man  den  Stamm  dieser  Art.  hinter  dem  Proc.  coronoid. 
hervorholt  und  unterbindet. 

Dieselbe  Operation  ist  auch  am  Platze,  wenn  es  sich  um  eine 
Neuralgie  des  N.  alv.  sup.  allein  handelt ;  dabei  genügt  die  Abtragung 
des  Periosts  und  der  hinteren  Knochenwand  des  Kiefers. 

In  dem  von  L.  operirten  Falle  folgte  höheres  Fieber  und  Schwel- 
lung der  Gesichtshälfte,  bedingt  durch  Secretverhaltung.  Zugleich 
dauerten  die  Schmerzanfälle  fort,  wahrscheinlich  bedingt  durch  ent- 
zündliche Reizung  des  centralen  Nervenstumpfes,  denn  mit  der  Ent- 
zündung nahmen  auch  die  Schmerzanfälle  ab,  deren  letzter  drei 
Wochen  nach  der  Operation  eintrat.  Ein  unangenehmer  Umstand 
stellte  sich  im  Verlaufe  der  Heilung  heraus,  nämlich  Kieferklemme, 
wahrscheinlich  durch  Narbenbildung  am  Muse,  masseter  bedingt. 

(itorsimy  (Wien). 


E.  Löri  in  Buda-Pest.     Zur  Technik  der  Laryngoskopie. 

(Fester  med.  ohir.  Presse  1874.  No.  25.) 

Um  die  vordere  Fläche  der  hinteren  Kehlkopfswand  und  nament- 
lich der  hinteren  Trachealwand  der  Inspection  besser  zugänglich  zu 
machen,  als  es  bisher  mit  Hülfe  des  gewöhnlichen  Kehlkopfspiegels 
möglich  war,  verwirft  Verf.  die  Kehlkopf-Prismen  als  zu  Uchtschwach, 
zu  schwierig  zu  handhaben  und  zu  unbequem  für  den  Ejranken.  Da- 
gegen empfiehlt  er  folgende  von  ihm  erfundene  und  erprobte  Methode. 
Ein  grosser ,  runder  Kehlkopfspiegel,  an  welchem  die  untere  Hälfte 
der  spiegelnden  Fläche  unter  einem  nach  vom  oflTenen  Winkel  von 
125<>  gegen  die  obere  geneigt  ist,  wird  möglichst  vertical  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  der  hinteren  Rachenwand  genähert.  Ein  zweiter 
kleinerer  Spiegel,   dessen  spiegelnde  Fläche  sich  auf  der  dem  Griffe 
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abgewandten  Seite  befindet^  wird  ebenfalls  vertical  etwa  in  der  Höhe 
der  Epiglottis  eingestellt.  Die  obere  Hälfte  des  grossen^  oberen  Spie- 
gels wirft  Licht  in  Larynx  und  Trachea;  die  untere  empfangt  von 
dem  tiefer  imd  nach  vorn  stehenden  kleinen  Spiegel  das  Bild  der 
hinteren  Larynx-^  resp.  Trachealwand>  um  es  dem  beobachtenden 
Auge  zuzuführen.  Je  tiefer  beide  Spiegel  gehalten  werden,  desto 
lichtstärker  das  Bild.  Durch  Drehung  des  unteren  (kleinen)  Spiegels 
um  seine  Horizontalaxe  bekommt  man  beliebige  Partieen  der  Strecke 
zwischen  hinterer  Larynxwand  und  hinterer  Peripherie  der  Bifurcation 
zu  Gesicht.  Der  untere  Spiegel  kann,  wenn  nöthig,  gleichzeitig  als 
Aufrichter  der  Epiglottis  benutzt  werden.  Bnppreelit  (Halle). 


E.  Rotter.     Arterienligatur  bei  Elephantiasis  Arabum. 

(Deutscke  Zeitschrift  f.  Chirui^e  Bd.  IV.  Hft.  4.) 

In  der  Erlanger  Klinik  wurde  ein  Mann  von  20  Jahren  an  Ele- 
phantiasis des  rechten  Unterschenkels  und  Fusses  behandelt.  Vor 
2^2  Jahren  war  der  bis  dahin  gesunde  Pat.  an  einem  Hautausschlage 
erkrankt,  welcher  zur  Borkenbildung  an  allen  vier  Extremitäten  führte  ; 
ausser  am  rechten  Unterschenkel  heilte  der  Ausschlag  überall,  dort 
jedoch  bildete  sich  um  die  Borke  eine  harte,  oberflächlich  nässende 
Anschwellung,  die  sich  allmälig  nach  unten  über  den  Fuss  und  nach 
oben  über  den  Unterschenkel  ausbreitete.  Vor  der  Unterbindung  der 
rechten  Art.  femor.  war  der  Umfang  des  rechten  Unterschenkels  in 
der  Mitte  um  IdYj  Cm.  grösser,  als  der  des  linken,  der  des  rechten 
Fusses  fast  doppelt  so  gross,  als  der  des  linken.  Nach  der  Unter- 
bindung nahm  der  Umfang  der  kranken  Extremität  rasch  ab,  vom 
10.  Tage  an  lösten  sich  die  dicken  EpidermisschoUen  unter  Eiterung 
und  hohem  Fieber.  tO  Wochen  nach  der  Unterbindung  war  das 
Volimien  des  kranken  Beines  (unter  gleichzeitiger  Compression)  so 
vermindert,  dass  eine  weitere  Abnahme  nicht  mehr  erwartet  wurde, 
weil  die  noch  bestehende  VolumsdilSercnz  der  Extremitäten  fast  nur 
durch  Verdickung  der  Knochen  bedingt  schien. 

Ein  halbes  Jahr  später  war  das  Bein  wieder  etwas  dicker  ge- 
worden und  von  einem  nässenden  Ekzem  bedeckt,  doch  functions- 
tüchtig.  Die  empfohlene  methodische  Compression  war  vernachlässigt 
worden.  Gersuny  (Wien). 

Rodolfo   Rodolfi.    Nuovo  metodo  nella  cora  deir  idrocele 

con  relettricita. 

Die  neue  Methode  besteht  in  Folgendem.  Zunächst  wird  die 
Function  der  Hydrocele  vorgenommen,  sodann  durch  den  Troicart 
eine  bis  auf  den  Knopf  isolirte  Sonde  in  die  tunica  vaginalis  einge- 
führt; die  Sonde  wird  mit  dem  negativen  Pol  einer  Batterie  von  1 — 4 
Bunsen'schen  Elementen  verbunden,  während  die  positive  Electrode, 
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eine  Metallplatte ^  in  die  Gegend  der  Leistenapertur  aufgelegt  wird. 
I  Die   Sonde  wird  in  der   Scheidenhöhle   ca.  10  Minuten  auf  und  ab 

bewegt.  Die  Reaction  hierauf  ist  nicht  unbedeutend.  Von  8  so 
operirten  Fällen  heilten  3  radical^  bei  zweien  musste  die  Operation 
wiederholt  werden  (bis  3  Mal)^  einer  blieb  ungeheilt  und  bei  zweien 
musste  zur  Drainage  die  Zuflucht  genommen  werden.  Die  Heilungen 
selbst  sind  auch  nicht  glatt  verlaufen.  In  1  Falle  (4.)  trat  eine  par- 
tielle Vereiterung  der  tunica  auf ^  in  1  zeigte  sich  eine  begrenzte 
Grangrän  (5.)  um  die  Einstichsstelle,  in  einem  andern  (8.)  scheint 
eine  chronische  Orchitis  zurückgeblieben  zu  sein. 

(Die  Behandlung  der  Hydrocele  mit  Einspritzung  von  Jodtinctur 
ist  so  einfach  nind  sicher,  dass  man  kaum  das  Bedürfniss  neuer  Ver- 
fahren empfindet.  Die  obbenannten  Resultate  können  höchstens  vor 
der  neuen  Methode  abschrecken.)  Menzel  (Triest). 


Duplay«     Des  fistules  ano-p6rin6ales. 

(Le  Progr^s  m6dical  1874.  No.  5  u.  6.) 

D.  empfiehlt  in  einher  Vorlesung,  Mastdarmfisteln,  nach  der  Spal- 
ttmg  mittelst  Bistouri  oder  Ecraseur  Unfaire,  noch  mit  dem  Glüheisen 
zu  cauterisiren,  damit  der  Brandschorf  »die  Absorption  von  Fäcal- 
und  Eitermassen  hindere«  und  die  Wunden  gegen  Beizungen  von 
Seiten  der  Excremente  schütze,  und  damit  die  der  Heilung  hinder- 
lichen Fungositäten  zerstört  werden.  — Die  nach  Mastdarm-Opera^- 
tionen  oder  bei  Mastdarm-Affectionen  auftretende  Urinverhaltung  rührt 
nach  D.  von  einer  Reflex-Contractur  des  Blasenhalses,  oder  von  einer 
Keflex-Parese  der  Muskelfasern  der  Blase  her.  Letzteres  war  bei  dem 
Fall,  den  D.  seinem  Vortrag  zu  Grunde  legte,  die  Ursache  der  Urin- 
verhaltung. 6  Tage  nach  der  Operation  musste  noch  immer  der 
Katheter  angewendet  und  der  Urin  durch  starken  Druck  von  aussen 
entleert  werden.  Petersen  (Kiel). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Duguet.     Note  sur  un  cas  d'argyrie  cons^cutif  ä  des  caut^risations 
r^pities  de  la  gorge  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 

(Joum.  de  th^rapeutique  1874.  No.  13.) 

Eine  46jahTige  Nftherin,  die  an  einer  chronischen  Pharyngitis  und  Anschwellung 
der  Tonsillen  litt,  liess  sich  ein  Jahr  lang  ein-  bis  zweimal  wöchentlich  den  Rachen- 
räum  mit  dem  Lapisstift  ausätsen  und  setzte  auch  spftter  noch  auf  eigene  Faust 
die  Cauterisationen  längere  Zeit  fort.  Die  nach  den  Aetcungen  sich  ablösenden 
Schorfe  waren  von  der  Kranken  von  Anfang  an  stets  hintergeschluckt  worden. 
Schon  nach  Ablauf  eines  Jahres  seigte  das  Gesicht  eine  bläuliche  Färbung  und  bei 
den  fortgesetzten  Cauterisationen  nahm  die  Haut  der  Kranken  allmälig  eine  dunkle 
Schieferfarbe  an.  Diese  Farbe  war  auf  dem  Gesicht  am  stärksten  ausgesprochen 
lind  nahm  von  da  nach  den  Extremitäten  hin  glelchmässig  ab.  Die  blonden  Haare 
waren  unverändert,  ebenso  die  Sderoticae.    Lippen,  Zunge  und  Zahnfleisch  er- 
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BchieDen  roth,  letzteres  auch  ohne  bläulichen  Rand.  Dagegen  war  die  Gaumen- 
Schleimhaut  grau  gefärbt  und  namentlich  zeigten  die  Gaumenbogen  eino  intensive 
Verfärbung.  Dieselbe  graublaue  Farbe  zeigte  auch  die  hintere  Fharynxwand.  Die 
Tonsillen  waren  kaum  sichtbar,  ohne  jede  Ulceration. 

D.  glaubt,  dass  die  Kesorption  des  Metalles  in  dem  beschriebenen  Falle  nicht 
in  loco  erfolgt  sei,  sondern  auf  dem  Digestionsvege  in  Folge  des  conaequenten 
Uinterschluckens  der  Aetzschorfe.  Er  tritt  damit  der  Ansicht  Charcot's  und 
B e U 's  entgegen,  die  bei  einem  ganz  analogen  von  Krishaber  mitgetheilten  Fall 
die  Kesorption  des  Silbers  durch  die  geätzte  Schleimhaut  annehmen.  Die  Schlüsse, 
die  D.  aus  dem  mitgetheilten  Fall  zieht,  gehen  dahin,  dass  nach  lange  fortgesetz- 
ten Canterisationen  des  Schlundes  Argyrose  eintreten  kann,  dass  diese  Fälle  aber 
sich  in  nichts  von  denen,  die  durch  innern  Gebrauch  des  Argentums  entstehen t 
unterscheiden,  und  dass  endlich  die  bläuliche  Färbung  des  Zahnfleischrandes  kein 
constantes  Symptom  der  Argyrose  sei.  0»  Yolki^anil  (Halle). 

Böke.     2  Fälle  von  tödtlicher  Ohrblutung.    Vortrag,  gehalten  in  der 
Budapester  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  am  27.  Juni  1874. 

Der  Vortragende  ist  gegen  Carotis  Unterbindung  bei  Ohrblutungen  durch  Caries. 
Derselbe  secbrte  kürzlich  2  Fälle : 

1)  22jähr.  Mann.  Seit  Jahren  Otorrhoe  links.  Facialislähmung.  Plötzlich  hef- 
tige Ohrblutung,  mit  Unterbrechungen  14  Tage  andauernd.  Behandlung:  Injectionen 
von  kaltem  Wasser.  Tod  unter  Krämpfen.  Tegmentum  tympani,  vordere  und 
untere  Wand  der  Trommelhöhle,  sowie  Canalis  facialis  »nekrotisch  zerstört«.  Hintere 
Wand  der  Carotis  schmutzig  bräunlich,  jedoch  nicht  zerstört  Quelle  der  Blutung : 
bulbus  venae  jugularis. 

2)  43jähr.  Matrose  kommt  am  8.  April  in's  Hospital  mit  geringer  Ohrblutung, 
welche  auf  Anwendung  von  Liquor  Ferri  steht.  11.  April  Tod  durch  profuse 
Blutung.  —  Obduction  ergab  Caries  des  tegmentum  tympani.  -Communioation  den 
sinus  petiosus  inferior  mit  der  Trommelhöhle.  Bappreeht  (Halle). 

Miliard  et  L.  Hemoy.    Vn  cas  de  croup  chez  un  enfant  de  quatorze 

mois  et  demi.     Tracheotomie  —  Gu^rison. 

(Journ.  de  th^rapeutique  1874.  No.  15.) 

Der  in  ausführlicher  Krankengeschichte  mitgetheilte  Fall  ist  nach  mehreren 
Seiten  hin  recht  interessant.  —  Der  Croup  entstand  und  verlief  sehr  rapid  und 
erforderte  bereits  am  2.  Tage,  nachdem  sämmtliche  Symptome  sich  auf  das  höchste 
gesteigert  hatten  und  alle  Mittel  im  Stich  Hessen,  die  Trachettomie.  Erst  nach 
mehreren  künstlichen  Bespirationen  trat  wieder  regelmässige  Athmung  ein  und  der 
Zustand  besserte  sich  rasch.  Die  Kanüle  wurde  bei  stetig  zunehmender  Besserung 
schon  vom  4.  Tage  auf  kurze  Zeit  entfernt  und  am  8.  Tage  definitiv  weggelassen. 
Die  Heilung  ging  ohne  weitere  Störung  vor  sich  und  nach  wiederholter  Aetzung 
der  üppigen  Granulationen  war  die  Benarbung  am  24.  Tage  beendet.  Nach  einigen 
Tagen  abermals  Husten,  Heiserkeit  und  behinderte  B^espiration.  In  einem  kräfti- 
gen Hustenanfall  wurde  ein  erbsengrosser,  rundlicher,  dunkelrother  und  deutlich 
gestielter  Körper  expectorirt.  Bei  der  genauen  Untersuchung  erwies  sich  derselbe 
als  ein  altes,  ziemlich  festes  Blutcoagulum  von  vollständig  polypöser  Natur.  Nach 
seiner  Entfernung  blieb  die  Respiration  dauernd  frei. 

Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Fall  das  sehr  jugendliche  Alter  des  Patienten»  da 
im  Alter  unter  2  Jahren  der  wahre  Croup  selten  ist  und  der  Erfolg  einer  Tracheo- 
tomie nur  zu  den  seltenen  Ausnahmen  gehört.  Besondere  Aufinerksamkeii  verdient 
ferner  das  Auftreten  eines  polypenartigen  Körpers  längere  Zeit  nach  der  Operation. 
In  einigen  analogen  von  M.  angeführten  Fällen  handelte  es  sich  um  ge- 
wucherte Grantdationsknöpfe,  die  auf  dem  Innern  Theil  der  Wunde  gestielt  auf- 
sitzend durch  eine  plötzliche  Exspiration  in  die  Glottis  getrieben  wurden  und  hier 
heftige  spastische  Anfälle  verursachten.    Im  obigen  Fall  bestand,  wie  bereit«  er- 
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w&hnt,  der  Polyp  aus  einem  festen  Coagulum,  das  bei  der  Kürze  seines  Stieles 
ursprünglich  keine  Störungen  veranlasste.  Erst  als  mit  der  Abtrennung  der  Basis 
der  Körper  mobiler  wurde,  entstanden  von  neuem  dyspnoische  Erscheinungen. 

0.  Yolkmann  (Halle). 

^.  Hartwig.     Ein  Fall  von  intermittirender  Paralysis  spinalis. 

Inaug.-Diss.   Halle  1874. 

Ein  23jährigeT  Arbeiter  leidet  seit  November  1873  an  einer  im  Tertiantypus 
auftretenden  Spinalparalyse.  Ohne  Frost  oder  überhaupt  Störungen  im  Allgemein- 
befinden befällt  ihn  jeden  dritten  Tag  eine  von  den  Füssen  langsam  aufwärts  bis 
auf  Arme  und  Hals  sich  verbreitende  totale  Lähmung.  Besinnung,  Sprache, 
Schlucken,  Puls,  Athmen,  Excretionen  dabei  ungestört.  Nach  24  Stunden  ver- 
schwindet die  Lähmung  in  absteigender  Ordnung  unter  Schweiss  im  Verlauf  einer 
halben  Stunde.  An  den  freien  Tagen  vollkommene  Gesundheit  bis  auf  ein 
Mattigkeitsgefühl  und  herabgesetzte  electromuskuläre  Erregbarkeit  der  Eztre- 
mitätenmuskeln.  Sensibilität,  Temperatur-,  Druck-  und  Ortssinn  jederzeit  un- 
gestört. Dagegen  Reflex-  und  faradische  Erregbarkeit  zur  Zeit  der  Lähmung 
aufgehoben.  5  Jahre  vor  jetziger  Krankheit  Intermittens  durchgemacht.  Milzver- 
grösserung,  Temperatursteigerung  oder  abnorme  Harnzusammensetzung  weder  zur 
Zeit  der  Lähmung,  noch  des  Intervalles  nachweisbar.  Chinin,  Arsen,  Seeale  cornu- 
tum,  Strychnin  (letzteres  wurde  in  sehr  grossen  Dosen  vertragen)  hatten  nur  vor^ 
übergehenden  Erfolg,  am  meisten  noch  das  Chinin.  Rnppreeht  (Halle) . 

C.  A,  Valle.     Cisti  dermoide  dell'  ovaja. 

(Gazzetta  delle  cliniche  1874.  No.  26.) 

Ein  36j ähriges  Bauernweib  litt  seit  mehr  als  10  Jahren  an  einer  Dermoidcyste, 
die  schliesslich  einen  enormen  Umfang  erreicht  hatte.  Den  21.  März  wurd#  die 
Function  vorgenommen  und  5  volle  Stunden  der  dicke,  mit  Haaren  durchsetzte 
Inhalt  entleert,  da  er  jeden  Augenblick  den  Troicart  verstopfte.  Nach  diesen  5 
Stunden  begannen  erst  die  Auswaschungen  der  Cyste  mit  Wasser,  das  so  lange 
ein-  und  ausgespritzt  wurde,  bis  es  klar  ausfloss.  Die  Kranke  war  8  Tage  darauf 
eine  Leiche. 

Es  ist  nicht  einzusehen,  warum  V.  sich  so  viele  Mühe  gab,  die  Cyste  leer  und 
rein  zu  haben.  Dachte  er  sich  etwa,  dass  eine  einfache  Function  eine  Dermoid- 
cyste heilen  könnte?     (Ref.).  MeMel  (Triest). 

Carlo  Prelli.    Voluminoso  Fibroma  uterino. 

(Oazzetta  delle  cliniche  1874.  No.  28.) 

Eine  38jährige  Wittwe  litt  an  einem  Uterusfibrom,  welches  nahezu  die  ganze 
untere  Bauchhälfte  erfüllte  und  die  gewöhnlichen  Beschwerden  (Blutungen  etc.) 
verursachte.  Es  wurden  3 — 5  Jodtincturinjectionen  in  die  Uterushöhle  vorgenom- 
men und  die  Geschwulst  bildete  sich  innerhalb  3  Monate  zurück  bis  auf  den  Um- 
fang des  Kopfes  eines  6monatl.  Fötus.  Die  Iiyectionen  wurden  ohne  vorherige 
Dilatation  des  Cervicalkanals  vorgenommen  und  die  eingespritzte  Flüssigkeit  nach 
wenigen  Minuten  wieder  ausgelassen.  Die  Jodtinctur  wurde  durch  etwas  Glycerin 
verdünnt  (Jodtinctur  2,  Glycerin  1).    .  Menzel  (Triest). 

Gerolamo  Mo.    Cenni  sopra  1 3  autopsie  di  ammalati  morti  per  coxalgia. 
M.  beschreibt  mit  der  grössten  Ausführlichkeit  13  Sectionsbefunde  bei  Coxitis, 
indem  er  darauf  hinweist,  dass  wir  gerade  hierin  nicht  an  Ueberfluss  leiden.     Bei 
6  von  den  13  war  mehr  oder  minder  ausgebreitete  Tuberculose  nachweisbar. 

Menzel  (Triest). 
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A.  XenaeL     Due  casi  di  osteoinielifte  spontaniea  acuta  del  femore. 

(Gaiz.  med.  itaL  Lombardia.  1874.  Tomo  I.) 

Der  erste  Fall  betraf  ein  12jahr.  M&dchen.  Am  Donnerstag  Morgeoa  noch 
gesund,  war  sie  am  folgenden  Montag  eine  Leiche.  Als  sie  ans  der  Schule  surOck- 
kehrte,  klagte  sie  fiber  Schmenen  im  linken  Oberschenkd.  Kein  Initialfroat. 
Leichte  Anschwellung  des  ganxen  Oberschenkels,  bei  Dmck  gegen  den  Knochen 
überaus  empfindlich.  Bütbetheiligung  des  Knie-  und  Hoftgelenks.  Heftiges  Fieber, 
Delirien,  Sopor,  trockene  Zunge,  keine  MSsanschwellung,  kein  Meteorismus,  kleiner, 
schneller  Puls,  Tod  am  5.  Tage  der  Erkrankung.  Die  Section  wurde  nicht  ge- 
stattet  (PriTatpnuds). 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  20jähr.  Madchen ;  die  Osteomyelitis  entwickelte  mcfa 
nach  einem  ganz  leichten  Fall  Yon  einem  Stuhl.  Ausgedehnte  Absceese,  Drainagi- 
rungen.  Der  Tod  trat  68  Tage  nach  dem  Falle  ein.  Obdnctionsbefund :  die  zwei 
unteren  Drittel  des  Femur  sind  Tom  Periost  entblösst,  mit  Osteophyten  bedeckt, 
im  Knochen  selbst  findet  sich  ein  Fistelgang,  welcher  zum  Markkanal  filhrt.  Im 
Knochenmark  zahlreiche  Terschieden  geformte  Eiterherde,  der  Eiter  war  meist  käaig 
dngedickt,  der  Process  hörte  an  der  Epiphjsengrenze  scharf  auf. 

Meaiel  (Trieat}. 

Mr.  Maonder^s  clinic.     London  hospital. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  Aug.  8.  p.  146.} 

Bericht  über  das  Endresultat  von  4  vor  längerer  Zeit  vorgenommenen  Operm- 
tionen,  leider  sehr  kurz. 

1)  15 jähriges  Mädchen,  vor  3  Jahren  Hüftgelenkresectton  unter  dem  gros- 
sen Trochanter.  Verkürzung  des  Fusses  um  4  Zoll,  theiU  auf  das  Weg&Uea 
von  Knochenpartieen  bei  der  Operation,  theils  auf  Wachsthumshemmung  alier  Kno- 
chen der  Extremität  zu  beziehen.  Das  Bein  ist  brauchbar  (wie?),  Flexion,  Ex- 
tension, Rotation  in  einigem  Orade  möglich. 

^)  Amputation  nadi   Pirogoff  wegen  Verletzung   bei  einem  Mann  vor  12 
Jahren.    Sehr  guter  Stumpf. 

3)  Amputation  nach  Pirogoff  wegen  einer  Verletzung  bei  einem  18jährigen 
Patienten  vor  3  Jahren.    Vorzüglicher  Stumpf. 

4)  12jähr.  Mädchen,  vor  2  Jahren  Resection  des  rechten  Kniegelenks.  Feste 
Vereinigung,  brauchbares  Bein  (wie?).  Der  rechte  Schenkel  ist  2V4  Zoll  kürzer,  als 
der  linke,  die  rechte  Fibula  um  ^4  Zoll  kürzer,  als  die  der  anderen  Seite. 

Bank«  (Halle). 

Mäander.     New  Operation  for  exostosis.     London  hospital. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  Aug.  8.  p.  146.) 

Ein  16jähr.  Patient  hatte  eine  Exostose  an  der  Aussenseite  des  linken  Femur, 
in  der  Nähe  des  Kniegelenks.  Die  Geschwulst  wurde  mit  Leder  bedeckt,  mit  einer 
Zange  gefasst,  und  mit  überraschender  Leichtigkeit  abgebrochen.  Eine  ausser- 
ordentlich geringe  Reaction  folgte  dem  Eingriffe.  Baake  (Halle). 


Berichtigung: 

8.  383,  Z.  1  ▼.  0.  U6>  LntoB  itfttt  Latoa.  ~  8.  301.  Z.  U  t.  0.  Um  Crippa  ttaft  Cri»M. 
—  S.  368,  Z.  2  ▼.  «.  Kea  Yelpean  atatt  Yelpean.  —  8.  369,  Z.  22  t.  q.  (Inbalt)  lies  Tor  statt  ron.  - 
8.  369,  Z.  22  y.  «.  und  8.  381,  Z.  1  t.  o.  lies  v.  Mosetig-Moorbof  statt  t.  Moaetii^lCoorhoe.  —  8.  SH2. 
Z.  6  T.  a.  lies  elbow-joint  statt  elbow-Jalnt. 

Origlnalmittbeilungen,  Monographleen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Dr.  B.  TiUmannt,  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Verlagshandlaug, 
BreÜkopf  und  Härlei,  einsenden. 

Druck  nnil  Verlag  von  Breitkopf  nnd  HIrtel  in  Leipslg. 
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• 

Inlialts  HaS89,  Reposition  einer  eingeklemmten  Schenkelhernie  nach  Lossen^s  Methode. 
(Original-Mittheilung.) 

Senator,  Synanche  contagiosa.  —  Fontaine,  Massage  bei  Distorsionen.  —  Azam ,  Wund- 
behandlung. —  Ortb,  Zwei  Fälle  Ton  Milzbrand  beim  Menschen.  —  Or6,  Partielle  Resectlon 
des  Calcaneus;  Anaesthesie  durch  intravenöse  Chloral-Injection.  —  TillauXi  Chloral  bei 
Trismus.  —  Thompson,  ZakQnftige  Behandlung  der  Blasensteine.  —  Droyer,  Zanehmende 
Virulenz  des  septischen  Giftes.  —  Otls,  Combination  des  äusseren  und  inneren  Harnröhren- 
schnitts. —  Barbota,  Unterbindung  der  art.  iliac.  comm.  —  Rawitz,  Normale  Umfangs* 
nnterschiede  zwischen  den  einzelnen  Theilen  der  linken  und  der  rechten  oberen  Extremität. 

Hiilairet ,  Bouton  de  Biskra.  —  Teovan,  Strictar  und  Blasenstein.  —  Thompson,  Fall  tou 

Blasenstein.    —    Romanln,  Scholl,   Elastische  Ligatnr   bei  Mastdarmflsteln.  —  Brosgon, 

Echinococcus.  —  Anger,  Oastrotomie.  —  Koslnsfci,  Vier  Fälle  von  Lithotripsie.  —  Tbornton, 

Incarcerirte  Hernie.  —  TschauSSOff ,  Directe  Anastomosen  zwischen  Arterien  und  Venen  \ 

Mangel  des  Lobus  sinister  der  Glandula  thyreoidea  mit  Anomalieen  der  Halsgefässe. 


Reposition  einer  eingeklemmten  Schenkelhernie  nach 

Lossen's  Methode. 

Von 

Dr.  Oscar  Hasse, 

praktischer  Arzt  in  Nordhausen. 

Frau  W.  zu  Hörningen  bei  Nordhausen,  54  Jahr  alt,  eine  kräf- 
tig gebaute,  aber  ziemlich  magere  Frau,  war  seit  3  Jahren  mit  einer 
linksseitigen  Schenkelhernie  behaftet.  Ein  Bruchband  wurde  nicht 
getragen.  Auch  verursachte  der  Bruch  an&ngs  gar  keine  Beschwer- 
den, nur  in  den  letzten  1 4  Tagen  war  die  f leie  Bewegung  der  Extre- 
mität dadurch  beeinträchtigt.  Am  Morgen  ies  23.  August  wurde 
nach  anstrengender  Feldarbeit  lebhafter  Schaerz  in  der  Bruchge- 
schwulst empfunden,  welcher  sich  schnell  über  ien  ganzen  Unterleib 
verbreitete  und  dem  sich  Uebelkeit  und  Erbrechen  zugesellten.     Der 
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Zustand  der  Fat.  TerscbKmmerte  «ich  Ton  Stunde  zu  Stunde.  Die 
erbrochenen  Massen  nahmen  gallige  Färbung  und  faculenten  Geruch 
an.  Am  Nachmittag  des  24.  August  wurde  ich  zu  der  Fat.  gerufen, 
welche  alle  £rscheinungen  des  angeklemmten  firuches  ia  exquisiter 
Weise  darbot.  Die  Einklemmung  hatte  bereits  32  Stunden  bestanden. 
In  der  Chlovoformnarkose  Uess  die  Falpatioti  der  Bruehg^schwulst  an 
derselben  zwei  Abtheilungen  deutlich  unterscheiden.  Nach  vorn  und 
innen  lag  ein  walzenförmiger  Theil  von  ca.  4  Cm.  Länge  und  derber 
Consistenz  —  eingeklemmte  Dünndarmschlinge  — ;  derselbe  wurde 
nach  hinten  und  unten  um  einige  Centimeter  von  einem  weicheren 
Abschnitte  überragt;  in  dessen  Grunde  ein  elastisches  Klümpchen  von 
der  Grösse  eines  Singvogeleies  durchzufühlen  war  —  Bruchsack  mit 
Bruchwasser  und  einem  Fettklümpchen. 

Dieser  Fall  schien  mir  eine  willkommene  Gelegenheit  darzu- 
bieten^ die  Lossen'sche  Theorie  des  Einklemmungsmechaniamus 
(cf.  Centralbl.  f.  Chirurgie  No.  4,  1874)  und  den  Werth  des  darauf 
begründeten  Repositions- Verfahrens  zu  prüfen.  Zu  dem  Ende  musste 
aber  zunächst  versucht  werden^  ob  die  Taxis  nicht  auch  nach, 
einem  der  bisher  üblichen  Verfahren  gelingen  möchte;  aber  weder 
Compression  der  Brachhakgegend  ^  noch  längeTe  Zeit  fortgesetzte 
Compression  der  gesammten  Geschwulst,  noch  Welkem,  Kneten  etc. 
brachten  die  mindeste  Aenderung  an  der  Einklemmung  hervor. 

Darauf  schritt  ich  zur  Taxis  nach  Lossen's  Vorschrift.  Ich 
umfasste  die  gesammte  Geschwulst  möglichst  vollständig  mit  den 
Fingern  beider  Häode  —  wobei  die  Magerkeit  der  Fat.  sehr  zu  Statten 
kam  —  konnte  so  die  Form  des  Bruches  fortwährend  genau  control- 
lirenj  und  bog  denselben  nun  seitwärts  nach  verschiedenen  Radien, 
ohne  zugleich  einen  wesentlichen  Druck  auszuüben.  Beim  Bewegen 
nach  hinten  und  aussen  fühlte  ich,  dass  der  kürzere,  straffe,  walzen- 
förmige Theil  der  Geschwulst  sich  schnell  verkleinerte  und  dann  mit 
einem  leichten  Ruck  verschwand.  Ein  Gurren  machte  sich  dabei 
nicht  bemerkbar.  Der  andere  oben  beschriebene  längere  und  weichere 
Theil  der  Geschwulst  mit  dem  elastischen  Klümpchen  liess  sich  nicht 
reponiren,  wenn  sich  auch  das  Bruchwasser  auf  einige  Zeit  ausdrücken 
liess.  Nachdem  Fat.  aus  der  Narkose  erwacht,  war  sie  von  allen 
Einklemmungserscheinungen  befreit,  und  nach  genauer  Betastung  des 
Bruches  erklärte  sie,  derselbe  sei  jetzt  wieder  genau  von  der  Form 
und  Grösse,  wie  er  vor  der  Einklemmung  3  Jahre  hindurch  unver- 
ändert bestanden  habe.  Eine  Stunde  später  trat  reichlicher  Stuhlgang 
ein,  Fat.  ass  mit  Appetit  zu  Abend,  schlief  die  folgende  Nacht  sehr 
gut  und  befand  sich  Tags  darauf  wieder  vollkommen  wohl. 

Dieser  Fall  lässt  folgende  Erklärung  zu.  Der  Bruch  war  auf 
die  gewöhnlichste  Entstebungsweise  der  Schenkelbrüche  durch  Bildung 
und  Herabtreten  einer  T'ettgeschwulst  im  subserösen  Gewebe,  welche 
den  Bruchsack  nach  si^h  zog,  entstanden.  Wahrscheinlich  liegt  seine 
Entstehung  noch  wejcer  als  3  Jsbie  zurück,  der  Bruch  ist  nur  da 
erst  bei  der  zunehmenden  Magerkeit  bemerkt  worden.     So  lange  der 
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Bruchsack  leer  bliebe  erregte  er  keine  Bescbwerden.  Viersehü  Tage 
Tor  der  Einklemmung  begann  wahrscheinUch .  eine  Darmschlinge  in 
die  Bruchpforte-  einzutreten.  Dieselbe  wurde  am  23.  August  durch 
die  Bauchpresse  tiefer  in  den  Bruchsack  hineingetrieben  und  zugleich 
mit  Darminhalt  ahne  Beimischung  von  Gasen  stark  gefüllt.  Damit 
war  die  Ursache  zur  Einklemmung  gt^eben.  Bei  den  Taxis-Versuchen 
nach  Lossen's  Methode  wurde  —  und  zwar  während  die  einge- 
klemmte Darmschlinge  nach  hinten  und  aussen  geschoben  und  zu- 
gleich um  eine  Axe,  welche  man  in  der  Richtung  von  Tom  und  aussen 
nach  hinten  und  innen  durch  die  Bnichpforte  gezogen  denkt  ^  etwas 
rotirt  wurde  —  das  untere  Daimrohr  geofinet;  der  Inhalt  entleerte 
sich  und  die  Darmschlinge  selbst  schlüpfte  in  die  Bauchhöhle  zurück. 
Da  dem  Darminhalt  kein  Gas  beigemischt  war^  so  fehlte  das  sonst 
so  charakteristische  Gurren. 


H.  Senator  (Berlin).  lieber  Synanche  contagiosa  (Diphtherie). 

(Sammlung  klinischer  Vortr&ge.  No.  78.) 

Verf.  holt  einen  alten  Namen  (Synanche/ Entzündung  der  Schlund- 
muskeln, Kynanche,  Hundebräune)  henror,  da  es  eigentlich  zur  Zeit 
keinen  einheitliehen  Namen  für  die  Krankheit  gebe  und  der  ge- 
bräuchlichste, von  Bretonneau  eingeführte,  Diphtheritis  (Diphthera, 
das  Fell) ,  für  verschiedene  Erkrankungen  gebraucht  werde  und  falsche 
Vorstellungen  über  das  Wesen  der  Erkrankung  erwecken  könnte.  — 
Ueber  die  Incubationszeit  sagt  S.,  dass  sie  meist  2 — 7  Tage  dauere, 
ausnahmsweise  3 — 4  Wochen.  Der  Ausbruch  erfolge  stets  mit  hef- 
tigem Fieber  und  schneller  Temperatursteigerung  auf  etwa  40^.  Bei 
älteren  Kindern  und  Erwachsenen  trete  ein  Prost  ein,  der  bei  kleinen 
Kindern  überhaupt  meist  fehle  und  durch  Reflexerscheinungen  anderer 
Art  (Erbrechen,  bisweilen  Krämpfe,  doch  diese  weniger  bei  Synanche) 
ersetzt  werde.  Ferner  trete  Schmerz  im  Hinterhaupt  und  Nacken 
auf.  Das  Fieber  gehe  den  Localerscheinungen  voraus,  und  sei  zuerst 
Nichts  oder  wenig  Abnormes  im  Rachen  zu  entdecken,  höchstens 
schwache  Röthung.  Am  2.  Tag  sei  schon  eine  locale  Aflection  zu 
erkennen,  die  nicht  immer  gleich  sei.  —  Hieran  knüpft  Verf.  ein  treff- 
liches Bild  der  verschiedenen  Formen  der  localen  Erkrankung  des 
Rachens  an,  von  den  leichtesten  bis  zu  den  schwersten  Fällen,  und 
bespricht  weiterhin  die  Larynx-  und  Trachealerkrankungen ,  welche 
meist  gleichfalls  mit  Katarrh  beginnen;  denmächst  wird  die  diph- 
theritische  Form  beobachtet,  und  zwar  fast  ausschliesslich  im  oberen 
Theil  des  Kehlkopfes.  Dem  unteren  Theile  und  der  Trachea  ist  die 
im  Pharynx  fehlende  Form  der  Schleimhautentzündung  mit  freiem 
fibrinösem  Exsudat  eigen,  die  Bildung  von  Croupmembranen  (Fasertoff 
mit  Eiterzellen).  —  In  Nasenhöhle  und  Mittelohr  kommen  bei  Syn- 
anche Katarrh  und  Diphtheritis  vor,  ebenso  auf  anderen  Schleim- 
häuten (Conjunctiva   und   Genitalschleimhaut).  —  Die  verschiedenen 
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Formen  pflegen  neben  einander  yorzukommen.  —  lieber  das  Fieber 
sagt  S.j  dass  es  durchaus  nichts  Typisches  habe.  Bei  letalem  Aus- 
gange  erfolge  dieser  meist  nach  5 — 10  Tagen;  Genesung  erfolge  bei 
Synanche  mit  fibrinöser,  schorfbildender  Entzündung  in  10 — 15Vo> 
abgesehen  von  operativen  Eingriffen.  Complicationen,  welche  SufFo- 
cation  bewirken  können,  sind  capilläre  Bronchitis,  Atelectase,  seltener 
circumscripte  pneumonische  Heerde,  embolische  Fneumonieen ;  fernere 
Todesursachen:  Septicämie  und  unstillbare  Blutungen.  —  Die  bei 
Synanche  auftretende  Albuminurie  kann  Folge  sein:  1)  der  hohen 
Temperatur  ohne  besonders  tiefes  Nierenleiden,  2)  einer  parenchyma- 
tösen Nephritis,  3)  der  venösen  Stauung,  4)  einer  acuten,  diffusen 
Nephritis.  Bei  beiden  letzteren  Fällen  zeigt  sich  Wassersucht.  —  Bei 
einzelnen  Synanche-Epidemieen  sollen  Wunden  und  Ulcera  anderer 
Art  diphtheritisches  Aussehen  annehmen.  —  Gefahren  während  der 
Reconvalescenz  liegen  in  der  oft  lange  dauernden  Appetitlosigkeit, 
femer  in  dem  erst  neuerdings  beobachteten  Collaps ,  der  auf  Herz- 
paralyse zurückzuführen  ist.  Hierauf  deutet  besonders  der  Umstand, 
dass  überhaupt  Lähmungen  oft  folgen,  die  im  Rachen  begiimen  und 
von  dort  sich  mit  gewisser  Begelmässigkeit  ausdehnen,  den  Charakter 
peripherer  Nervenlähmuqgen  haben,  oft  mit  herabgesetzter  Farado- 
Contractilität  der  Muskeln,  bei  normaler,  oder  selbst  gesteigerter  gal- 
vanischer Erregbarkeit ;  bisweilen  dabei  Parästhesieen,  Amblyopie  oder 
Amaurose.  Den  specifischen  Charakter  dieser  Lähmungen  leugnet 
Verf.  durchaus,  da  ganz  ähnliche  auch  nach  anderen  tllcerationen 
vorkommen.  l 

Hinsichtlich  ätiologischer  Momente  weist  S.  zuerst  auf  die  Con- 
tagiosität  hin,  erwähnt  jedoch,  dass  bisher  vorgenommene  Impfver- 
suche (Trousseau  u.  A.)  resultatlos  geblieben.  Am  meisten  ge- 
fährdet ist  das  Kindesalter  von  2 — 7  Jahren,  weniger  von  7 — 12,  noch 
minder  das  spätere.  —  Croup  und  Diphtheritis  hält  S.,  wie  jetzt 
ziemlich  allgemein  geschieht,  für  Theilerscheinungen  derselben  Er- 
krankung, eben  der  Synanche. 

Interessant  ist  die  objectiv  gehaltene  Würdigung  der  mikrosko- 
pischen Funde  niederer  Organismen  bei  Synanche.  Mit  scharfer  Kritik 
wird  dem  Zuweitgehen  der  Mikroskopiker  in  Schätzung  ätiologischer 
Bedeutsamkeit  ihrer  Findlinge  gewehrt  und  doch  allen  Entdeckungen 
Gerechtigkeit  zu  Theil.  Die  Puncte,  auf  welche  er  dabei  besonders 
aufmerksam  macht,  sind  1 )  der  Umstand,  dass  bei  Scarlatina  Bachen- 
affectionen  vorkommen,  auch  mit  denselben  Micrococcen,  fast  nie 
aber  Larynx  und  Trachealaffectionen,  besonders  Croup,  wie  bei  Syn- 
anche, Croup  aber  häufig  bei  Masern,  jedoch  ohne  diphtheritische 
ßachenentzündung;  2)  dass  die  Synanche-Micrococcen  nicht  von  denen 
der  gewöhnlichen  Fäulniss  zu  unterscheiden  sind;  3)  dass  die  diph- 
theritische Beschaffenheit  von  Wunden,  Haut-  oder  Schleimhaut- 
entzündungen wahrscheinlich  durch  dieselben  Organismen,  Fäulniss- 
micrococcen,  bedingt  werde.  Das  über  Therapie  Gesagte  bringt 
nichts  Neues.  t.  Mosengell  (Bonn). 
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IL  Fontaine  (Anvers).     Du  massage  dans  le  traitement  de 

Tentorse. 

(Archives  m^dicales  beiges  1874.  Hft.  3.) 

Seit  einer  Keihe  von  Jahren  heilt  eine  gute  Frau  im  Dorfe  Thelin 
in  Belgien  durch  das  Massiren  der  Glieder  Verstauchungen  aller  Art^ 
sowohl  frische  wie  veraltete,  darunter  selbst  solche  Fälle,  welche  der 
rationellsten  Behandlung  medicinischer  Capacitäten  hartnäckig  wider- 
standen hatten.    Diftch  die  erstaunlichen  Curen  dieser  Frau  angeregt, 
hat  F.  das   Mittel  in   einer  Reihe  von  Fällen   versucht  und  ausser- 
ordentlich günstige  Erfolge  erzielt.     Es  wurden   durch  die  Massage 
eine   ZerreissTing    der    Sehne    des    M.   plantaris,    eine   Verstauchung 
des  Daumens  und  der  Hand,  und  etwa  ein  Dutzend  Fälle  von  Distorsio 
pedis,  allerdings  meist  leichterer,  nur  2  schwerer  Art,  in  relativ  kurzer 
Zeit   zur  Heilung  gebracht.     Die  Dauer   der  Behandlung  betrug  im 
Durchschnitt  4—9  Tage,  bei  den  schweren  Verletzungen  l& — 20  Tage. 
Sehr  augenfällig   war  der  Erfolg  in   einem  ausführlich  mitgetheilten 
Fall :  ein  Artillerie-Unterofficier  hatte  durch  Fall  vom  Pferde  eine  Ver- 
stauchung des   rechten  Fussgelenks  erUtten,    mit  sehr  bedeutenden 
Reactionserscheinungen  am  äusseren  Knöchel  (entorse  externe  nach 
Dupuytren)  ;    schon  nach   3   Tagen  hatten  unter  der  Einwirkung 
der  Massage  Schmerz  und  Schwellung  soweit  nachgelassen,  dass  Fat. 
wieder  im  Zimmer  umhergehen  konnte  und  nach  15  Tagen  war  der 
Mann  bis  auf  einige  Sugillationen  völlig  geheilt.  —  Das  Verfahren 
besteht  darin,  dass  man  die  afücirte  Extremität  zunächst,  zur  Schonung 
der  Epidermis,  mit  Fett  einreibt  und  sodann  mit  dem  Daumen   der 
rechten  Hand,    oder  mit  beiden   Daumen,   langsam   streichende  Be- 
wegungen ausfährt,  und  zwar  stets  in  der  Richtung  von  unten  nach 
oben,  dem  Herzen  zu,  und  genau  parallel  dem  Zuge  der  Sehnen  und 
Muskeln.     Die  afficirten,  schmerzhaften  Stellen  soll  man  nur  gelinde 
bestreichen,  während  man  indess  die  gesunden  Theile,  etwa  Fuss  und 
Unterschenkel  bis  zum  Knie  hinauf,   mebr  und  mehr  energisch  be- 
arbeitet   und    zeitweis    die  Muskeln   zwischen   den   Fingern  förmlich 
knetet  (p^trit) .  Diese  Manipulation  dauert  eine  Viertel-  bis  halbe  Stunde 
und  wird  drei  Mal  am  Tage  wiederholt.     Unterstützt  wird   die  Be- 
handlung durch  Hochlagerung  des  Fusses  und  Bindeneinwicklung  in 
der  Zwischenzeit.  —  Die  Wirkungsweise   der  Massage  stellt   sich  F. 
so  vor,  dass  das  durch   die  Zerreissung  von  Gefässen  gesetzte  Blut- 
extravasat  zwischen  den  Bändern,  Sehnen  und  innerhalb  der  Sehnen- 
scheiden, welches  Ursache  des  Schmerzes  und  der  Schwellung,  sowie 
der  häufig  gefühlten   Crepitation   und   der  beständigen  Sugillationen 
sei,  auf  grössere  Flächen  vertheilt  und  dadurch   zur   schnelleren  Re- 
sorption gebracht  werde,  und  andererseits  die  Circulation .  in  den  Venen 
durch  die  aufwärts  streichenden  Bewegungen  eine  mächtige  Förderung 
erfahre.     Bei  der  Immobilisation  des  Gelenks   durch  feste  Verbände, 
welche  F.  gänzlich  verwirft,    sollen  leicht  Adhäsionen  zwischen   den 
zerrissenen  Partieen  zu  Stande  kommen  und  dadurch  die  Heilung  oft 
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Monate  lang  in  die  Länge  giezogen  werden.  Durch  die  Masaage  wird 
nicht  allein  dieser  Uebelstand;  sondern  auch  die  vielen  anderen  schwe- 
ren Folgen  der  Verstauchung,  als  acute  und  chronische  Gelenkent- 
zündung, Ankylose,  vor  Allem  Tumor  albus,  zum  grössten  Theile 
vermieden.  Dabei  ist  das  Verfahren  eia  so  überaus  einfaches  >  dass 
selbst  Heildiener,  Krankenwärter  und  die  Angehörigen  leicht  damit 
vertraut  gemacht  werden  können. 

Die  Massage  ist  übrigens  gar  nicht  mehr  neu,  sondern,  wie  eia 
geschichtlicher  Ueberblick  beweist,  bereits  sät  dem  Jahre  1837,  viel- 
leicht schon  früher,  vielfach  von  Aerzten,  namentlich  in  Frankreich, 
geübt  und  empfohlen  worden ;  so  in  den  letzten  Jahren  besonders  nack- 
drücklich  von  Phelippeaux  (!^tude  pratique  sur  les  ftictions  et  le 
massage  ou  guide  du  m^decin  masseur,  Paris  1870,  und  Contributions 
ä  la  vulgarisation  du  massage,  —  Annal.  de  la  Soc.  de  m^d.  d'An- 
vers.  1872,  1  u.  2).  In  der  allgemeinen  Einführung  der  Massage  in 
die  ärztliche  Praxis  sieht  F.,  mit  emphatischen  Worten  Ph^lippeaux's 
schliessend^  den  grössten  S^en  für  die  leidende  Menschheit. 

Arn.  Hiller  (Minden). 

Asam.     Wundbehandlung. 

(Soci6t6  de  Chirurgie  de  Paris«  s^ance  du  27.  Mai  1874.) 

A.  berichtet  detaillirt  über  eine  angeblich  »neue  Behandlungs- 
methode« (Occlusionsverband  mit  Drainage]  für  Amputationen  und  die 
dadurch  erreichten  Kesultate.  Die  möglichst  gleich  gross  gebildeten 
Lappen  werden  nach  sorgfältiger  Blutstillung  und  Einführung  eines 
starken  dem  Knochen  angelagerten  Drainagerohrs  durch  1 — 3  tiefe^ 
4 — 5  Cm.  vom  Wundrande  entfernt  gelegte  Suturen  aus  feinem  Silber- 
draht vereinigt;  die  Wundränder  selbst  werden  durch  die  nöthige 
^nzstbl  von  Näthen  in  genaueste  Vereinigung  gebracht.  Bei  eintre- 
tender Schwellung  werden  die  durch  Zusammendrehung  der  Draht- 
enden hergestellten  Suturen  passend  gelockert.  Mit  Ausnahme  der 
Durchgangsstelle  der  Drainage,  woselbst  über  einem  Ceratläppchen  ein 
Charpieballen  zur  Aufnahme  des  Secrets  gelegt  wird,  wird  der  ganze 
Stumpf  sorgfältig  nach  Polsterung  mit  Watte  vermittelst  einer  Binde 
eingewickelt.  Am  2. — 3.  Tage  werden  die  oberflächlichen  Näthe  ent- 
fernt, die  tiefen  je  nach  der  Schwellung  gelockert,  der  Verband  selbst 
möglichst  wenig  erneut,  jede  Ausspritzung  vermieden;  am  5. — 7.  Tage 
erfolgt  Lösung  der  tiefen  Nähte.  Nach  Abfall  der  Ligatur  am  9. — 12. 
Tage  ist  die  Eiterung  gewöhnlich  gleich  Null  und  nach  der  nun  er- 
folgenden  Entfernung  der  Drainage  erfolgt  in  der  Kegel  die  definitive 
Heiliing  unter  dem  Watteverbande  in  2  Tagen.  Bei  dieser  Behand- 
lungsmethode soll 

1)  das  Eiterungsfieber  gering  sein  oder  fehlen, 

2)  Eiterzersetzung  nie  stattfinden  (?), 

3)  die  Heilung  schnell  erfolgen, 

4]  die  Form  des  Stumpfes  eine  sehr  schöne  sein. 
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Diese  Methode«  welche  auch  bei  ExBtirpation  von  Geschwülsten 
anwendbar  sein  soU  —  hier  können  die  tiefen  Suturen  entbehrt  wer- 
den —  hat  bis  jetat  folgende  Resultate  eigeben: 
Bei  11  Oberschenkel-Amputationen  6  Heilungen  mit  mittlerer  Dauer 
von  16  Tagep,  3  Todesfalle  durch  Pyohämie   (!),  2  durch  an- 
derweitige Erkrankungen. 
»       8  Unterschenkel- Amputationen  6  Heilungen  mit  mittlerer  Dauer 
von  12  Tagen«   einmal  erfolgte  Tod   durch  Shok  (?)«   einmal 
durch  Hospitalbrand  (!). 
9       3  Vorderarm-Amputationen  mit  3  Heilungen.  —  (Bef.  bedauert« 
aus  obiger  Statistik  keine  Ueberzeugung    von    der  Trefflichkeit    der 

»neuen  Methode«  gewinnen  au  können.) 

Pils  (Stettin). 

J«  Orih  (Berlin).    Zwei  Fälle  von  Milzbrand  beim  Menschen. 

Aus  dem  Augustahospital  zu  Berlin. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1874.  No.  23.) 

O.  fand  bei  einem  Falle  an  der  Oberfläche  der  Magenschleimhaut 
und  im  Parenchym  enorme  Mengen  von  Bacteridien  imd  Micrococcen^ 
beim  zweiten  im  Blute  zahlreiche  theils  isolirte^  theils  zu  Fäden  an- 
einander gereihte  Bacteridien.  Dieselben  zeigten  nirgends  Eigenbe- 
wegung. Ferner  waren  die  farblosen  Blutkörperchen  vermehrt.  Im 
Darme  des  zweiten  Falles  fanden  ftich  keine  Stäbchen^  nur  kuglige 
Gebilde,  sowohl  oberflächlich,  wie  in  der  Tiefe  der  Schleimhaut.  Die 
Diagnose  eines  Falles  von  Milzbrand  wurde  durch  eine  Reihe  von 
Experimenten  erhärtet:  das  frische  Blut  erzeugte  bei  Thieren  nach 
subcutaner  Einspritzung  eine  Krankheit,  die  nach  1-v-2  Tagen  tödtete, 
und  es  wurde  bei  den  Sectionen  eine  enorme  Anhäufung  der  erwähn- 
ten Gebilde  constatirt.  Femer  konnte  man  die  Infection  von  diesen 
Thieren  auf  andere  übertragen,  wobei  stets  dieselben  mikroskopischen 
Beobachtungen  gemacht  wurden.  Die  Weiterimpfung  wurde  bis  zur 
achten  Generation  fortgesetzt,  ohne  Abschwächung  der  Wirkung.  Der 
zweite  der  beobachteten  Fälle  war  durch  Infection  eines  Wärters  durch 
den  ersten  Patienten  entstanden,  und  zwar  waren  Risse  in  der  Haut 

der  Hände  die  Stelle,  von  der  die  Vergiftung  ausging. 

T.  Mesengeil  (Bonn). 

Or6.  R^section  partielle  du  calcan^um;  anesth^sie  absolue 
produite  par  une  injection  intra-veineuse  de  chloral ;  Cassation 
imm^diate  de  Tanesth^sie  apres  l'op^ration   par  rapplication 

des  courants  ^lectriques. 

(Comptw  rendus  T.  LXXVIII.   1874.  p.  1311—15.) 

O.  hat  sein  beim  Tetanus  traumaticus  erprobtes  Verfahren  (s.  das 

Ref.  in  No.  6   des  Centralbl.  f.  Chir.),    durch  Injection  von  Chloral 

in  die  Venen  die  vollständigste  Anästhesie  herbeizufuhren,  neuerdings 

in  einem  Falle  versucht,  wo   ein  im  Calcaneus  steckender  Sequester 
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extrahirt  werden  sollte.  Nach  Injection  von  8  grm.  Chloral  trat  fast 
unmittelbar  ruhiger  Schlaf  ein,  der  die  Operation,  welche  etwa  25 
Minuten  in  Anspruch  nahm,  überdauerte.  Da  des  Verf. 's  Versuche 
an  Thieren  dargethan  hatten,  dass  die  durch  intravenöse  Chloralein- 
führung  erzeugte  Anästhesie  und  Immobilität  mit  Hülfe  des  electri- 
sehen  Stroms  jederzeit  wieder  aufgehoben  werden  könne,  so  setzte 
er,  um  zu  erproben,  ob  auch  diese  Erfahrung  sich  auf  den  Menschen 
übertragen  lasse,  den  einen  Pol  eines  starken  Inductionsapparats  auf 
die  linke  Seite  des  Halses,  den  anderen  auf  das  Epigastrium.  Bald 
erwachte  Pat.,  freilich  in  einem  Zustande  von  Benommenheit,  der 
noch  über  eine  Stunde  anhielt  und  dem  später  ruhiger  Schlaf  folgte. 
Man  hätte  es  somit  in  der  Hand,  nach  beendeter  Operation  jederzeit 
nach  Belieben  mittelst  des  Inductionsstroms  die  Anästhesie  gewisser- 
massen  zu  coupiren.  Dies  wäre  ein  weiterer  Vorzug  dieser  Methode 
vor  den  übrigen,  weshalb  dieselbe  für  alle  chirurgischen  OpenUioBLen, 
vorzüglich  aber,  wie  O.  meint,  für  die  längere  Zeit  in  Anspruch 
nehmenden  Kesectionen,  Ovariotomieen  u.  s.  w.  geeignet  sein  dürfte. 
Bezüglich  der  Ausführung  der  Injection  ist  noch  zu  erwähnen,  dass 
O.  mit  der  Stichkanüle  arbeitet,  ohne  die  Vene  freizulegen  und  hier- 
bei niemals  Coagulation  in  der  Vene  oder  Phlebitis  hat  eintreten  sehen. 

J.  Munk  (Strassburg  i/E.). 

Tillanx.     Chloral  bei  Trismus. 

(Sod^t6  de  Chirurgie  de  Farisi  a^ance  du  13.  Mai  1874.) 

Eine  Frau,  welche  9  Tage  nach  Eröfihung  eines  Echinococcus 
der  Leber  die  ersten  Erscheinungen  des  Trismus  zeigte,  erbrach  Chloral, 
befand  sich  fast  sterbend.  Schon  nach  Einspritzung  von  4  grm.  er- 
folgte Nachlass  der  Erscheinungen,  nach  10  grm.  ruhiger,  tiefer 
Schlaf.  Bei  erneuten  Anfällen  neue  Injection,  während  der  vierten 
Einspritzung  (20  grm.  waren  verbraucht)  starb  die  Kranke.  Die 
Section  ergab  Gerinnung  im  ganzen  Verlaufe  der  V.  cephalic.  bis  zur 
V.  axill.^  im  rechten  Vorhof  und  linken  Ventrikel  weisses  Fibringe- 
rinnsel. Nachdem  sich  vorher  schon  Andere  gegen  das  Or^'sche 
Verfahren  des  unsichern  Einstiches  in  eine  Vene  anstatt  der  Frei- 
legung, und  gegen  die  Verallgemeinerung  dieses  Verfahrens  zur  Her- 
beiführung der  Narkose  ausgesprochen,  macht  Verneuil  auf  die 
coagulkende  Wirkung  dieses  Präparats    (bei  Injectionen  in  Varicen), 

T.  auf  die  nach  Injection  von  ihm  beobachtete  Gangrän  aufmerksam. 

Pilz  (Stettin). 

Sir  Henry  Thompson.     De  Favenir  de  la  Chirurgie  appli- 
qu^e  au  traitement  des  calculs  yesicaux. 

(Prononcee  en  novembre  1873  devant  la  Midland  med.  Society,  traduite  par  Victor 
Campenon.     Gaz.  des  h6pitaux  1874.  No.  35,  36,  38.) 

Th.  zeigte  197  Blasensteine  von  meist  mittlerer  Grösse,  die  er  bei 
Erwachsenen  durch  Lithotripsie  entfernte.    Die  197  Steine  stamm- 
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ten  von  Patienten^  die  meist  über  40  Jahr  alt  waren;  mehrere  Con- 
cretionen  wurden  bei  Individuen  zwischen  dem  60.  bis  80.  Lebens- 
jahre vorgefunden.  In  63  Fällen  waren  die  Blasensteine  etwa  nuss- 
gross,  sie  wurden  in  1  bis  2,  höchstens  3  Sitzungen  mit  dem  Litho- 
triptor  entfernt;  alle  63  Patienten  wurden  vollständig  geheilt.  In 
etwa  100  Fällen  waren  die  Blasensteine  grösser;  hier  mussten  mehr 
als  3  Sitzungen  mit  dem  Lithotriptor  vorgenommen  werden ;  auf  etwa 
12 — 13  Heilungsfalle  kam  1  Todesfall.  Bei  den  übrigen  Kranken 
mit  noch  voluminöseren  Steinen  kam  auf  8 — 10  Heilungen  1  letaler 
Ausgang.  Es  ist  nach  der  Ansicht  des  Verf. 's  möglich,  aber  nicht 
sicher,  dass  in  den  letzteren  Fällen  die  Lithotomie  besserere  Resultate 
gegeben  hätte,  als  die  Lithotripsie.  Im  Allgemeinen  hält  aber  Th. 
die  Lithotripsie  bei  weitem  für  das  beste  Verfahren,  besonders  bei 
Steinen  von  etwa  Nussgrösse.  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  in  Zu- 
kunft Alles  darauf  ankommen  wird,  die  Blasensteine  zu  einer  Zeit 
zu  diagnosticiren,  wo  sie  noch  von  mittlerer  Grösse  sind.  Geschieht 
das,  dann  wird  nach  der  Ansicht  Th.'s  kein  Steinschnitt  mehr  aus- 
geführt werden  dürfen,  dann  tritt  vielmehr  die  Lithotripsie  in  ihr 
Recht,  die  niemals  bei  Steinen  von  geringerem,  mittlerem  Caliber  im 
Stich  lässt.  Aus  diesem  Grunde  erklärt  auch  Th.  alle  Verbesserungen 
der  immerhin  gefahrlichen  Steinschnittmethodeu  in  Zukunft  für  un- 
nütz, da  man  ja  in  20  Fällen  19  Mal  durch  die  Lithotripsie  Alles 
erzielen  könne,  was  man  wünsche.  Hindemisse  für  die  Anwendung 
des  Lithotriptors  kennt  Th.  nicht.  Stricturen  der  Harnröhre  haben 
Verf.  niemals  von  der  Vornahme  der  Lithotripsie  abgehalten.  In  sol- 
chen Fällen  erweitert  Th.  im  Verlaufe  von  wenigen  Tagen  die  Ver- 
engerungen der  Harnröhre  bis  Bougie  No.  9  engl.  (No.  17  franz.); 
dann  wird  in  Chloroformnarkose  hinter  einander  in  einer  Sitzung  2 — 
3  Mal  ein  Lithotriptor  von  schwächstem  Caliber  in  die  Blase  einge- 
führt und  darauf  die  Bougie  wieder  applicirt.  Etwa  3  Tage  später 
wird  eventuell  in  derselben  Weise  verfahren  u.  s.  f.  bis  zur  Heilung.  — 
Verf.  macht  nie  vor  oder  nach  der  Lithotripsie  Injectionen  in  die 
Blase.  — 

Die  Untersuchung  von  Steinkranken  nimmt  Th.  vermittelst  eines 
leichten  Katheters  mit  nur  kurzer  Krümmung  bei  leerer  Blase 
vor.  So  ist  es  möglich,  erbsengrosse  Concretionen  zu  diagnosticiren 
und  eventuell  sofort  mit  dem  Lithotriptor  zu  extrahiren.  — 

Bei  mehr  als  der  Hälfte  der  von  Th.  untersuchten  Steinkranken 
hatten  die  Patienten  keine  Ahnung  von  der  Existenz  ihres  Blasen- 
steins, besonders  oft  deshalb  nicht,  weil  leider  auch  den  Aerzten  viel 
zu  wenig  die  ersten  durch  Concretionen  in  der  Blase  hervorgerufenen 
Symptome  bekannt  sind.  — 

Was  die  Entstehung  der  Blasensteine  betrifft,  so  glaubt  Th., 
dass  die  Phosphatsteine  mehr  local  in  einer  Blase  entstehen,  welche 
sich  nicht  vollkommen  entleert,  während  die  oxal-  und  harnsauren 
Steine  mehr  allgemeine;  constitutionelle  Ausscheidungen  aus  dem 
Hamapparate  darstellen.     Bei  den   letzteren  beobachtet  man  zuerst. 
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dass  bei  dem  betreffenden  Individuum^  gewöhnlich  gegen  die 

des  Lebens^  der  Urin  reich  an  Uraten  wird.    Nach  einiger  Zeit  geben 

mit  oder  ohne  Schmerzen  in  der  Nierengegend  spärliche  Mengen  yqh 

Hamgries  im  Urin  ab.    In  dieser  Periode  ist  noch  durch  eine  interne 

Behandlung  Heilung   möglich.     Leider   beachten  die  Patienten  und 

nicht   selten   auch   der  Arzt  selbst   diese  Periode   der  Symptome  su 

wenig,  um  so  mehr,   wenn  yielleicht  Monate,  ja  1  Jahr  lang  keine 

Spur  von  Hamgries   sich  zeigte.     Plötzlich  treten   dann  allgemräie 

functionelle  Störungen  der  Blase  ein;   es  geht  kein  Hamgries  mehr 

ab,  weil  die  Concretionen  in  der  Blase  bereits  zu  gross  sind.  In  der  That 

findet  man  bei  der  Untersuchung  des  Patienten  in  solchen  Fällen  meist 

1 — '2   Blasensteine   Yon   mittlerer  Grösse.     Der  günstigste  Zeitpunet 

fiir  die  lithotripsie  ist  noch  yorhanden;   leider  verweigem  auch  jetzt 

noch  viele  Kranke  dieselbe,   weil  sie  sieh  Vor  jeder  »Steinoperation« 

fürchten.     Th.   ist  der  Ansicht,  dass  in  Zukunft   diese  Furcht  der 

Laien  erst  dann  schwinden  werde,  wenn  die  yerhältnissmässig  schlech.- 

ten  Resultate  des  Steinschnitts  nicht  mehr  in  so  frischer  Erinnerung 

seien,  wie  in  der  Gegenwart,  wenn  vielmehr  die  lithotomie  durch  die 

Lithotripsie  yerdrängt  sei.    Th.  hoffi,  dass  dann  auch  die  Lithotripsie 

Gemeingut  aller  Aerzte  sei  und  nicht  nur,  wie  jetzt,  von  Spedaliaten 

geübt  werde. 

(Veigl.  Sir  Henry  Thompson,   The  prerentive  tieatment   of 

calculous  disease  etc.     Churchill,  London  1873.     Bef.) 

(Leipiig). 


Ulrich  Dreyer  (Rostock).     Ueber  die  zunehmende  Virulenz 

des  septischen  Giftes  (Davaine). 

(Arch.  fflr  experim.  Path.  und  Pharmak.  1874.  Bd.  3.  p.  149  a.  ff.) 

In  dieser  »experimentellen  Studie«  berichtet  Verf.  ausfiihrUch  über 
Versuche,  die  er  unter  Leitung  von  Prof.  König  zur  Controllirung^ 
der  Davaine'schen  Resultate  angestdlt  hat.  D.  verfuhr  zunächst 
genau  nach  den  Angaben  Davaine 's  und  befleissigte  sich,  wie  er 
mit  Becht  besonders  hervorhebt,  der  grössten  Reinlichkeit  bei  seinen 
Experimenten  —  was  eben  nicht  allen,  selbst  bekannten  Forschem 
auf  diesem  schwierigen  Gebiete  nachgerühmt  werden  kann.  —  Wir 
theilen  in  Kürze  die  Resultate  obiger  Untersuchungen  mit,  welche 
im  Wesentlichen  die  Angaben  Davaine 's  bestätigen  und  ergänzen, 
daneben  auch  theils  zustimmende  und  theils  negirende  Angaben  für 
die  Behauptungen  anderer  Experimentatoren  (Bergmann,  Fischer,. 
Coze,  Feltz,  ChauveaU)  Raynaud,  Hüter,  Max  Wolff) 
liefern. 

1}  Kaninchen  starben  nach  Injectionen  von  1  bis  mehreren  Tro- 
pfen faulen  Blutes  in  ca.  ^5  der  FäUe.  2)  Bei  Hunden  waren  sdir 
grosse  Mengen  derselben  putriden  Flüssigkeit  nöthig,  um  dieselben, 
zu  tödten.  3}  Das  septikämische  Blut  ist  absolut  pemiciöser,  als  das 
ein&ch   putride.     Dasselbe  Gesetz  gilt  für  Hunde  und  Kaninchen» 
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nur  «ind  bei  ersteren,  eatsprechend  der  sunehmenden  Grösse  stärkere 
Ii^ectionen  anzuwenden.  4]  Die  Lebensdauer  der  mit  faulem  Blut 
inficirten  Kaninchen  betrug  durchschnittlich  12  Tage.  Bei  Infection 
mit  septikämischem  Blute  ist  die  Lebensdauer  bedeutend  kürzer^  nimmt 
mit  den  zunehmenden  Generationen  ab  und  beträgt  ca.  72  Stunden 
(nicht  wie  Davaine  angiebt^  weniger  als  4.0  Stunden) ;  bei  Hundeu 
durchschnittlich  4  Tage.  Ein  constantes  Yerhältniss  zwischen  der 
iii^jicirten  Menge  des  septikämischen  Blutes  und  der  Lebensdauer  der 
betreffenden  Thiere  existirt  nicht,  b)  Uebertragung  septikämischen 
Kaninchenblutes  bei  Hunden  war  sowohl  in  kleineren,  als  auch  in 
gvösseren  Dosen  ohne  Erfolg,  während  umgekehrt  Kaninchen  durch 
sehr  kleine  Dosen  septischen  Hundeblutes  getödtet  wurden.  6)  In- 
jectionen  mit  gesundem  Menschen-  und  Thierblut  haben  bei  Kanin- 
Gl^;n  weder  Infectionserscheinungen^  noch  den  Tod  zur  Folge  gehabt. 
7)  Durch  Injectionen  mit  dem  Blute  eines  pyämischen  Kranken  wur- 
den Kaninchen  nicht  afficirt  (wenigstens  nicht  durch  kleinere  Dosen), 
während  diese  Thiere  nach  Lijectionen  kleiner  Mengen  Wundsecret 
desselben  Kranken  zu  Grunde  gingen.  8)  Das  septikämische  Blut 
verliert,  wenn  es  fault,  an  Virulenz.  9)  Das  Blut  septisch  inficirter, 
aber  noch  lebender  Thiere,  anderen  Thieren  iqjicirt,  hat  weder  den 
Tod,  noch  Infectionserscheinungen  derselben  zur  Folge  gehabt.  10)  Die 
pathol.  Veränderungen  der  an  Septikämie  gestorbenen  Kaninchen  sind 
in  Bezug  auf  ihr  häufiges  Vorkommen  der  Reihe  nach  folgende :  Peri- 
tonitis, Pleuritis,  Milztumor  —  Pneumonie,  Hyperämie  der  Nieren, 
Icterus  —  Darmkatarrh.  Bei  Hunden  treten  die  Darmaffectionen  in 
deu  Vordergrund,  seltener  Pleuritis,  Peritonitis  und  Milzvergrösserung. 
It)  Im  Blute  sämmtlicher  an  Septikämie  gestorbener  Thiere  wurde 
gefunden:  Formveränderung  und  kömiger  Belag  der  rothen  Blutkör- 
perchen (Stachelfoimen),  Vermehrung  und  kömige  Träbung  der  farb- 
losen Blutzellen,  kleine  Kömchen  isoUrt  und  in  Haufen  (Kugelbac- 
terien),iBolirte Stäbchenformen  (jedoch  seltener) .  Derselbe  Befund  wurde 
in  den  Exsudaten,  im  hepatisirten  Lungengewebe  und  1  Mal  in  einem 
Milzinfarct  (auch  zahlreiche  Stäbchenformen  im  Urin)  constatirt.  In 
einem  Nachtrage  theilt  Verf.  einen  misslungenen  und  einen  gelungenen 
Versuch  mit  über  die  Unwirksamkeit  septikämischen  Blutes,  wenn  man 
es  vorher  mit  antiseptischen  Stoffen  (Carbolsäure,  Kali  hypermang.  Aq. 
chlori)  versetzt  hat.     (Davaine,  cf.  Centralbl.  f.  Chir.  1874.  p.  14.) 

Mit  einer  Bescheidenheit,  welche  anderen  Experimentatoren  we- 
niger eigen  ist,  will  Verf.  die  endgültige  Entscheidung  über  seine  Resul- 
tate zahlreicheren  Versuchsreihen  und  einer  ferneren  experimentellen 
Kritik  überlassen.  Lesser  (Berlin). 

P.  N.  Otis.     Urethrotomy,  extemal   and  internal  combined, 
in  cases  of  multiple  and  difficult  stricture. 

(New  York  med.  Journal  1874.  No.  4.  p.  360.) 
Verf.  empfiehlt  £ur  solche  Fälle  von  sehr  engen   oder  theilweise 
impermeablen  Stricturen  der  Harnröhre,   welche  zugleich  eine  lange 
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Strecke  einnehmen^  sowie  für  Fälle  von  multiplen  Stricturen  eine 
Combination  des  äusseren  und  inneren  Hamröhrenschnittes ,  so  dass 
die  äussere  Urethrotomie  gleichsam  als  Voract  oder  Hiilfsmittel  der 
inneren  dient.  Der  Zweck  dieses  Verfahrens  ist,  die  allzugrosse  Länge 
des  äusseren  Schnittes  und  eventuelle  Spaltung  des  Scrotum  zu  ver- 
meiden. Der  äussere  Schnitt  wird  möglichst  klein  angelegt  und  von 
diesem  aus  mit  dem  Urethrotom  von  Maisonneuve  die  innere  Spal- 
tung der  übrigen,  sowohl  nach  hinten,  als  nach  vöme  von  der  In- 
cisionsöfihung  gelegenen  verengten  Stellen  ausgeführt.  Durch  dieses 
Verfehren  glaubt  Verf.  einerseits  die  Vortheile  der  Urethrotomia  ex- 
terna und  interna  zugleich  zu  erzielen,  andererseits  die  Gefahren  bei- 
der einzeln  für  sich  ausgeführten  Methoden  zu  vermeiden.  O.  hat 
dieses  Verfahren  ausser  in  2  bereits  früher  mitgetheilten  Fällen  (New- 
York  med.  ßecord.  April  1873)  neuerdings  mit  gutem  Erfolge  in 
einem  weiteren  Falle  angewandt,  welcher  dadurch  besonders  bemer- 
kenswerth  ist,  dass  in  demselben  gleichzeitig  14  Stricturen  vorhanden 

waren.    Die  Krankheitsgeschichte  des  Falles  ist  ausfuhrlich  mitgetheilt. 

F.  Bnuig  (Tübingen). 

A.  M.  Barbosa.     Memoria  sobre  a  laqueafao  da  arteria  iliaca 
primitiva  etc.    Denkschrift  an  die  K^l.  Akademie  der  Wissen- 
schaften zu  Lissabon. 

(Gaz.  medica  de  Lisboa  1874.) 

Den  41  aus  der  Literatur  bekannten  Fällen  von  Unterbindung 
der  A.  iliaca  comm.,  wovon  30  tödtlich  endigten  und  11  geheilt  wur- 
den (nach  den  Statistiken  von  Stephen  Smith  in  New -York, 
Samuel  Gross  in  Philadelphia,  Erichsen  in  London,  Leon 
Lefort,  Gurlt  u.  A.),  welchen  Fällen  Verf.  eine  genaue  geschicht- 
lich kritische  Besprechung  widmet,  schliesst  er  4  entsprechende  und 
zwar  in  Portugal  ausgeführte  Operationen  an.  Die  erste  vollführte, 
zum  ersten  Mal  in  Portugal,  im  Jahre  1845  Prof.  Joäo  Pedro 
Barral  im  Spitale  von  S.  Jos6  zu  Lissabon  bei  einem  55jähr.  Mann 
wegen  eines  Aneurysma  der  Femoralis.  Der  Kranke  starb  nach  24 
Stunden.  Im  Jahre  1867  unterband  dieselbe  Arterie  Prof.  Antonio 
Bernardino  de  Aluicida  im  Spital  de  S.  Antonio  zu  Porto.  Das 
60jälir.  Weib  hatte  ein  Aneurysma  der  A.  glutea.  Die  Ligatur  fiel 
nach  26  Tagen,  nachdem  der  Umfang  des  Aneurysma  sich  ebenfalls 
verringert  hatte.  Doch  ging  Pat.  am  60.  Tage  nach  der  OperatioA 
an  Pyämie  zu  Grunde.  Nach  A.  Cooper's  Methode  für  Unterbin- 
dung der  Bauchaorta  operirte  1868  Antonio  da  Luz  Pitta  im 
Spitale  de  Santa  Isabel  von  Funchal.  Der  39jähr.  Pat,  hatte  ein 
Aneurysma  im  obersten  Drittel  der  Femoralis.  Er  starb  30  Stunden 
nach  der  Operation  an  Peritonitis.  Bei  der  Section  erwies  sich,  dass 
das  Aneurysma  bis  6  Cm.  heran  an  die  Bifurcation  der  A.  iliaca  comm. 
reichte,  und  dass  die  Ligatur  in  einer  Entfernung  von  kaum  2  Cm. 
vom  Ursprung  der  Iliaca  aus  der  Aorta  angelegt  worden  war.    Die  4 . 
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Unterbindung  endlich,  die  B.  selbst  ausführte  und  die  für  ihn  die 
Veranlassung  wurde  zur  Verfassung  der  interessanten  Denkschrift, 
betraf  einen  60jahr.  Greis^  wo  der  aneurysmatische  Sack  den  ganzen 
Stamm  der  A.  iliaca  ext.  bedeckte.  Der  Pat.  starb  an  Septikämie 
am  7.  Tage  nach  der  Operation  (am  7.  Febr.  1873  im  Hospital  von 
S.  Jos^  zu  Lissabon  ausgeführt).  Somit  steigt  die  Zahl  der  Unter- 
bindungen der  A.  iliaca  comm.^  nach  Verf.,  auf  45  Fälle  mit  12 
Heilungen  und  33  Todesfällen  (den  Fall  von  Aluicida  als  erfolgreich 
mitgerechnet) .  1 3  Mal  wurde  die  Operation  wegen  Blutungen  ausge- 
führt, allein  nur  1  Kranker  blieb  am  Leben.  Am  häufigsten  ist  die 
Ligatur  wegen  Aneurysmen  unternommen  worden.  23  Mal  handelte 
es  sich  um  Aneurysmen  der  A.  iliaca  ext.  und  A.  fem.,  2  Mal  um 
Aneurysmen  der  A.  glutea.  Nur  9  Fälle  hiervon  verliefen  günstig, 
16  dagegen  endigten  tödtlich.  üllersperger  (München). 


J.  Rawitz  (Glogau).    Ueber  die  normalen  Umfangsunterschiede 
zwischen  den  einzelnen  Theilen   der  linken  und  der  rechten 

oberen  Extremität. 

(Deutsche  militfträrztliche  Zeitschrift  1874.  Hft.  5  u.  6.) 

Aus  den  Messungen  an  500  gesunden  Soldaten  erhielt  R.  folgende 
Umfangsdifferenzen  zwischen  der  linken  und  der  rechten  oberen  Extre- 
mität: der  durchschnittliche  Umfang  der  Schulter,  gemessen  über 
dem  »Zenit ha  des  Deltamuskels  bei  wagerecht  erhobenem  Arm  beträgt 
rechts  33,8  Cm.,  links  31,8  Cm.,  mithin  eine  Normaldifferenz  von 
2  Cm.  —  Im  Speciellen  waren  beide  Schultern  gleich  stark  in  2,2Yo> 
die  linke  Schulter  stärker,  als  die  rechte  in  1^/^  der  Fälle.  Hinsicht- 
lich des  Einflusses  des  Civilberufs  der  Leute  zeigte  sich,  dass  die 
Durchschnittsnorm  übersteigende  Differenzen  (128  Individuen)  durch 
stärkere .  Entwicklung  der  Muskulatur  der  rechten  Schulter  vorzugs- 
weise bei  Zimmerleuten,  Schmieden,  Steinmetzen  u.  s.  f.  vorkamen, 
während  bei  den  gewöhnlichen  Tagearbeiteni  (Knechten  u.  s.  f.)  die 
geringeren  Differenzen  (215  Individuen)  sich  zeigten.  Bei  Linkshän- 
digen war  die  linke  Schulter  entweder  gleich  stark  oder  stärker  ent- 
wickelt, als  die  rechte. 

Der  durchschnittliche  Umfang  des  Oberarms  in  der  Mitte  betrug 
rechts  26  Cm.,  links  25,4  Cm.,  die  Normaldifferenz  mithin  0,6  Cm. 
Bei  den  einzelnen  Individuen  variirte  letztere  jedoch  bedeutend.  Gleich 
stark  waren  beide  Oberarme  in  27,6%,  der  linke  Oberarm  stärker 
als  der  rechte  in  3%  der  Fälle.  Die  Durchschnittsnorm  von  0,6  Cm. 
wurde  überschritten  bei  39,8%  der  Leute. 

Am  Vorderarm  betrug  der  Umfang  am  stärksten  Theil  seiner 
Muskulatur  rechts  26,4  Cm.,  links  25,8  Cm.,  mithin  die  Normal- 
differenz wiederum  0,6  Cm.  Gleich  starke  Vorderarme  hatten  22,4% 
der  Fälle,  bei  1,4%  war  der  linke  Vorderarm  stärker,  als  der  rechte. 
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In  35^4%  der  Fälle  fand  sich  die  Normaldifierenz  von  0,6  Cm.  über- 
schritten. 

Allgemein  lässt  sich  daher  nach  Verf.  der  Satz  aufstellen,  dass 
bei  der  Schulter  ein  Umfangsunterschied  von  2 — 3  Cm.  und  in  ein- 
2elnen  Fällen  bis  zu  4  Cm.  zu  Gunsten  der  rechten  für  sich  allein  nicht 
als  abnorm  oder  krankhaft  bezeichnet  werden  darf.  Aehnliches  gilt 
für  den  Oberarm  und  für  den  Vorderarm,  wo  beide  auf  der  linken 
Seite  um  1 — 1,5  Cm.,   selbst  um  2  Cm.  schwächer  sein  können  als 

rechts,  ohne  dass  man  krankhafte  Verhältnisse  anzunehmen  brauchte. 

Am.  Hiller  (Minden). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Hillalret.     Bouton  de  Biskra. 

Soc.  m^d.  des  hdpitanx,  s^ance  du  12.  Juin  1874.    Mouvement  m6dical  1874.  No.  25.) 

H.  stellte  obiger  Gesellschaft  einen  45jährigen  Officier  vor  von  kräftigem  Bau, 
der  einen  Sommer  bis  gegen  den  Monat  November  hin  in  Biskra  (grösserer  MiH- 
tärposten  in  Algier]  zugebracht  hatte.  Gerade  im  November  pflegt  die  betreffende 
Affection  am  häufigsten  aufzutreten.  Fat.  fühlte  zuerst  im  Bereich  des  ersten  Metacar- 
pus  und  dann  auch  im  Bereich  des  fünften  ein  ziemlich  lebhaftes  Jucken.  Darauf 
bildete  sich  an  diesen  Stellen  und  später  auch  am  Vorderarm  eine  Induration. 
Dieselbe  nahm  den  regelrechten  Verlauf.  Nach  erfolgter  Exfoliation  der  oberfläch- 
lichen und  Ulceration  der  tieferen  Hautschichten  entstand  ein  scharf  gerändertes 
Geschwür.  Die  Lymphgef&sse  des  Vorderarms  schwollen  an;  man  fühlte  sie  als 
dicke  harte  Stränge  mit  rosenkranzähnlichen  Anschwellungen.  Das  Geschwür, 
statt  zu  vernarben,  ging  aus  diesem  ersten  Stadium  in  ein  zweites  über,  indem  auf 
seinem  Grunde  reichliche  Wucherungen,  über  die  Geschwürsränder  hervorquellend, 
entstanden  und  so  das  Bild  eines  Papilloms  vortäuschten.  Diese  Wucherungen 
sollen  nach  Angabe  der  Autoren  zusammenfallen,  sich  mit  einer  graufarbigen 
Schicht  bedecken  und  schrumpfen.  Dann  vernarbt  das  Geschwür  im  Verlauf  von 
mehreren  Monaten,  manchmal  erst  nach  11/2  Jahren.  Ganz  so  gestaltete  sich  auch 
die  Affection  bei  dem  genannten  Officier.  Die  Therapie  bestand  einzig  in  Local- 
bädern  und  Breiumschlägen.  Lesser  (Berlin;. 

Teevan.    A  case  of  urethral  calculus  incarcerated  between  two  stric- 

tures;  extemal  and  internal  urethrotomy,  good  result. 

(The  Lancet  1874.  Aug.  15.  p.  240.) 

Einem  d3jähr.  Mann,  vor  10  Jahren  an  Stricturen  behandelt,  ging  während 
der  Behandlung  ein  kleiner  Stein  ab.  Dasselbe  wiederholte  sich  vor  2  Jahren. 
Am  6.  Febr.  1 874  trat  der  Kranke  wegen  Urinbeschwerden  wieder  in  Behandlung. 
3  Stricturen  wurden  angenommen.  Am  8.  April  Urethrotomia  int.  Am  2.  Mai 
prftsentirte  sich  an  der  Stricturstelle  ein  kleiner  Stein.  Entfernung  desselben  durch 
die  äussere  Urethrotomie.  Am  23.  Mai  konnte  der  Kranke  mit  französischem 
Katheter  No.  14  entlassen  werden.     Im  Juli  führte  er  selbst^  No.  16  ein. 

Lelsrlnk  (Hamburg). 

Sir  Henry  Thompson.     Calculus   impacted  in  a  vesical  sac,    Opera- 
tion.   Recovery. 
(The  Lancet  1874.  August  1.  p.  150.) 

Eine  52  Jahr  alte  Dame  leigte  bei  der  Untersuchung  einen  Blasenstein,  wel- 
cher unter  Chloroformnarkose  mit  dem  Steiaiertrümmerer  nicht  gefasst  werden 
konnte.  Th.  führte  nun  den  Finger  durch  die  Uredira  ein  und  fand,  dass  der 
Stein  nur  su  einem  Drittel  in  die  Blase  ragte  und  sonst  in  einem  Divertikd  ge- 
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lagert  war.  Jetzt  Teraaohte  Th.  den  Stein  xu  luziren  und  gelang  ihm  das  mit  dem 
Fingernagel  ziemlich  leicht.  Demnach  konnte  die  Entfernung  mit  der  Zange  leicht 
Torgenommen  werden.    Incontinenz  blieb  nicht  zurück. 

Th.  giebt  an,  dass  er  bis  dahin  bei  Frauen  keinen  in  einem  Divertikel  liegen- 
den Stein  gefunden  habe.  Lelsrink  (Hamburg). 

Ventura  Bomanin.     (Von  der  chir.  Abtheilung  des  Primarius  Dr.  A. 
Menzel  in  Triest.)     lieber  die  Behandlung  dfer  Mastdarmfistel  mit- 
telst der  elastischen  Ligatur. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1874.  No.  27.) 

Als  Gfund,  die  einfache  Operation  mittelst  Schnitt  durch  genannte  zn  ersetzen 
eieht  Ver£  1)  die  starke  Blutung  bei  sehr  hoeh  reichenden  Fisteln  an.  2)  Das  oft 
rapide  Weiterschreiten  einer  Tuberculose  nach  der  Spaltung,  resp.  Auftreten  einer 
solchen  und  3)  die  Messnscfaeu  mancher  Patienten. 

Die  elastische  Ligatur  ist  in  Triest  bd  6  Mastdarmftsteln  angewandt  worden. 
Dabei  zeigte  sich,  dass  die  mittlere  Heilungsdauer  46  Tage  beträgt,  also  nicht 
geringer  ist,  als  nach  andern  Methoden,  dass  alle  Fälle  heilten,  ohne  dass  Miliar- 
tuberculose  folgte,  dass  aber  die  Schmerzen  bisweilen  bis  zum  Abfall  der  Ligatur 
dauerten,  welcher  durchschnittlich  in  der  Zeit  vom  6.-8.  Tage  erfolgte. 

y.  MosengeU  (Bonn.) 
Sohell.     Operation  on  fistula*  in  ano  with  the  elastic  ligature. 

(Philadelphia  med.  Times  1874.  No.  122.  p.  340.) 

S.  empfiehlt  3  dünne  Kautschukfäden,  welche  mittelst  Seidenumspinnung  zu  einem, 
die  gewöhnlichen  Ligaturen  an  Dicke  nicht  übertrefifenden  Faden  vereinigt  werden, 
als  bestes  Mittel,  die  Mastdarmfisteln  zu  beseitigen.  Eine  Krankengeschichte  soll 
beweisen,  dass  diese  Fäden  weder  Schmerz,  noch  Blutung  verursachen  und,  ohne 
dass  der  Kranke  seine  Beschäftigung  oder  Lebensweise  zu  ändern  braucht,  ertra- 
gen werden.  Wllh«  Kooh  (Berlin}. 

H.  Bresgen  (Kreuznach).     Zwei  Fälle  von  EchinococcuB. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1874.  No.  31.) 

I.  Bei  einem  15jährigen  Menschen  hatte  sich  binnen  3  Wochen  eine  starke 
Protrusion  des  Bulbus  und  ein  Abscess  im  oberen  Augenlid  gebildet.  Zugleich 
Fieber»  Benommenheit  des  Sensorium.  Nach  Incision  des  obern  Lides  entleerte 
sich  Eiter,  nach  Erweiterung  des  Schnittes  eine  Echinococcusbiase.  Die  Frotrusio 
bulbi  ging  zurück,  ein  vorher  schon  vorhandenes  Hornhautgeschwür  brach  aber 
auf  und  es  folgte  Prolapeus  Lridis.  Am  6.  Tage  danach  Tod  unter  Erscheinungen 
der  Basilar-Meningitis. 

IL  Bei  einem  anderen  Fat.  hatte  sich  binnen  6  Wochen  über  dem  rechten 
Pectoralis  major  eine  taubeneigrosse  Geschwulst  entwickelt,  welche  fluctuirte  und 
nach  Incision  erst  Eiter,  auf  Druck  eine  Echinococcusbiase  entleerte,  die  im  Unter- 
hautzellgewebe gesessen  hatte.  T.  Mosengeil  (Bonn). 

Anger.     Gastrotomie  wegen  Cyste  eines  breiten  Mutterbandes. 
(Qaz.  hebdom.  1874.  Juni  12.     Soo.  de  Chir.,  s6ance  du  3.  Juin  1874.) 

Eine  ISjähr.,  regelmässig  menstruirte  Person  klagte  über  Beschwerden  beim 
Uriniren,  der  Katheter  entleerte  wenig  Urin ,  Hess  aber  eine  Geschwulst  finden. 
In  der  durch  Aspiration  entleerten,  zähen,  gelblichen  Flüssigkeit  wies  das  Mikroskop 
nur  EpiihelialzeUen  und  Fetttröpfohen  nach.  Nagh  Ausschluss  von  Geschwülsten 
des  Uterus,  einer  abgesackten  Pelvi-Peritonitis ,  extrauteriner  Gravidität  u.  s.  f. 
wurde  die  Diagnose  auf  Cyste  des  breiten  Mutterbandes  gestellt.  Gastrotomie, 
Entleerung  von  21/2  Litres  weissgrünlicher  Flüssigkeit  mit  Haaren  und  Epithel- 
massen ;  Fixirung  des  Stiels  im  unteren  Wundwinkel ;  Heilung  in  3  Wochen.  In 
der  Dermoidcyste  fand  sich  reichliche  Kalkablagerung  und  Knochenbildung.  —  Zwei- 
felhaft bleibt  es  nach  der  kurzen  Beschreibung  des  Prl^Murats,  ob  es  sich  nicht  um 
«ine  Ovariencyste  gehandelt  hat.   (Ref.)  Pilx  (Stettin). 
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Kosinski  (Warschau).     Vier  Fälle  von  Lithotripsie. 

(Denkschrift  der  Warsch.  ftrztl.  Gesellschaft  1874.  Hft.  1,  polnisch.) 

Der  1.  Fall  betraf  eine  gegen  60  Jahre  alte  Frau,  der  ein  3  Cm.  im  Durch- 
messer haltender,  aus  Phosphaten  und  Uraten  bestehender  Stein  in  zwei  Sitzungen 
entfernt  wurde. 

Der  2.  Fall,  bei  einem  40jfthr.  Mann,  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  ein 
Stein  zum  vierten  Mal  —  nachdem  Fat  zuvor  zwei  Mal  lithotribirt  und  einmal 
einer  Lithotomie  unterzogen  wurde  — ,  diesmal  trotz  seiner  Kleinheit  grosse 
Schmerzen  verursachte,  und  dass  er  in  einer  Sitzung  auf  einmal  zerbrochen  und  ent^ 
femt  wurde. 

Im  3.  Falle  wurde  bei  einem  59  Jahre  alten  Manne  ein  SVs  Cm.  dicker,  harter 
Stein  in  15*  Sitzungen  zerbrochen,  wobei  die  grösseren,  mit  Urin  nach  aussen  be- 
förderten SteintrQmmer  6  Drachmen  wogen. 

Zuletzt  entfernte  K.  noch  einen  Stein  mittlerer  Grösse  in  3  Sitzimgen  mit  dem 
Beliquet'schen  Lithotriptor  bei  einem  Manne,  bei  dem  eine  seit  l&ngerer  Zeit 
bestehende  Frostatahypertrophie  nicht  unbedeutende  Hindemisse  entgegensetzte. 

Obalinski  (Krakau). 

J.  H.  Thomton.A  case  of  strangulated  hemia  successfully  treated  by 

Inversion. 
(The  Ind.  Med.  Gazette  1874.  No.  4.  p.  95.) 
T.  bewirkte  die  Keduction  einer  eingeklemmten,  rechtsseitigen  Inguinal-Hernie, 
bei  der  die  Taxis  schon  vergeblich  in  der  Chloroform -Narkose  versucht  war,  auf 
die  Weise,  dass  er  das  Fussende  de^  Krankenbettes  so  hoch  stellen  liess,  dass  das 
Lager  des  Mannes  mit  dem  Boden  einen  Winkel  von  450  bildete.  Innerhalb  20 
Minuten  hatte  sich  der  vorgefallene  Theil  in  die  Leibeshöhle  zurückgezogen,  nach 
seiner  Ansicht  durch  den  Zug  der  nach  oben  gravitirenden  Eingeweide  (!). 

A.  Borger  (London). 
M.  Tsohaussoff.     Directe  Anastomosen  zwischen  Arterien  und  Venen. 

(Mosk.  med.  Bote  1874.  No.  )5.) 
Obiges  Verhalten  wurde  zufällig  an  den  mit  verschieden  gefärbten  Massen  in- 
jicirten  Gesichtsgef&ssen  eines  lOjShrigen  Mädchens  beobachtet.  An  der  rechten 
Seite,  die  einer  eingehenderen  Präparation  unterworfen  wurde,  konnten  Verbindung»- 
stämmchen  zwischen  Art.  und  Yen.  angularis  coronaria  lab.  sup.  und  ophthalmica 
nachgewiesen  werden ;  linkerseits  wurde  nur  eine  Anastomose  im  Bereiche  der  Art. 
und  V.  angularis  aufgefunden. 

Derselbe.    Mangel  des  Lobus   sinister  der  Glandula  thyreoidea  mit 

Anomalieen  etlicher  Halsgefässe. 

(ibid.  No.  23.) 

An  der  Leiche  eines  Tj&hrigen  Knaben  fand  T.  rechterseits  einen  dreiUppigen 
Schilddrüsenflügel  während  der  Isthmus  und  der  Lobus  sin.  gänzlich  fehlten.  Dem 
entsprechend  waren  die  rechtseitigen  Schilddrüsenarterien  sehr  stark,  die  linkseiti- 
gen  dagegen  schwach  entwickelt.  Die  Art.  thyreoid.  sup.  sin.  bildete  durch  Anasto- 
mose mit  dem  inneren  Aste  der  entsprechenden  rechten  Arterie  die  Art  erico- 
thyreoidea,  während  die  Art.  thyreoid.  Inf.  sin.  unterhalb  des  Ringknorpels  mit 
der  rechtseitigen  Arterie  zusammenfloss.  —  Ausserdem  entstand  die  Vertebralis 
sin.  aus  dem  arcus  aortae  und  betrat  den  Canalis  transversarius  erst  am  Querfort- 
satze des  4.  Halswirbels,  hatte  somit  fast  die  Ijänge  der  Carotis  communis.  T. 
weist  auf  die  praktische  Bedeutung  der  erwähnten  Anomalleen  hin. 

Heppner  (St.  Fetersburg)* 

Originalmittheilungen,  Monographleen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Dr.  ff.  TillmannSy  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Verlagshandlaug, 
Bteitkopf  und  Härtel,  einsenden. 

Draek  und  Verlag  Ton  Breitkopf  and  Hirtel  ia  L«ipxtf. 


Gentralblatt 


ftr 


CHIRURGIE 

heraaBgegeben 

TOB 

Dr.  L.  Lesser,  Dr.  I.  SAele,  Dr.  I.  TDImamis 

io  Berlin.  in  Halle  a.  8.  in  Leipsig . 

Erster  Jahrgang. 

Wöchentlich  eine  Nummer.  Preis  des  Jahrgangs  6  Thlr.  20  Ngr.  =  20  Mark,  bei  halb- 
jähriger  Pränumeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 


N=  27.  Sonnabend,  den  3.  October.  1874. 


Inhalt:  ThlerSCh,  Ueber  die  feineren  anatomischen  Veränderungen  bei  Aufheihing  von 
Haut  auf  Granulationen.  —  Nilaton'sche  Inversion  bei  drohendem  Chloroform tode.  — 
Patron«,  Entzündung  und  Structur  des  Knorpels.  —  Femara,  Experimentelle  Untersuchun- 
gen über  Krotengift.  —  Weil,  Das  entzündliche  Hautpapillom.  —  Velel,  Ueber  Bromkalium- 
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der  Tracheotomie.  —  Cadge,  Ursachen  der  Blasensteinbildung.  •—  Schoemaker,  Chirurgische 
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TeUnus.  —  Haberkorn,  Therapie  der  Gonorrhoe.  —  Romanowsky,  Amputatio  subtalica.  — 
H^nocque,  Uterusstein.  —  Bucqiioy,  Lyssa  humana.  —  Radcliffe,  Interne  Wirkung  der 
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—  Cuffer,  Spontane  Oberschenkelfractur.  —  Fraser,  Blasensteine.  —  Fayrer,  Pseudar- 
throse  des  Humerus.  —  GueterbOCk,  Ein  Fall  von  Darmstein.  —  Hussey,  Blutungen  der 
palma  manus  mit  Compression  behandelt.  —  MaC  CormaC,  Erfolgreiche  Resection  des  Schul- 
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Thiersch.     Ueber  die  feineren  anatomischen  Veränderungen 
bei  Aufheilung  von  Haut  auf  Granulationen. 

(Arch.  f.  klinische  Chirurgie  1874.  Bd.  XVII.  Hft.  2.) 
Tb.  hatte  Gelegenheit,  auf  eine  grosse  granulirende  Fläche  des 
Unterschenkels,  welche,  schon  1  Mal  durch  Transplantation  geheilt, 
sich  vollständig  wieder  hergestellt  hatte,  «3  Wochen  vor  der  Amputa- 
tion beginnend,  bis  18  Stunden  vor  derselben,  Hautstiickchen  aufzu- 
setzen. Zur  Transplantation  benutzte  Th.  quadratische  Stückchen  der 
ganzen  Haut  won  1  Cm.  Durchmesser,  von  deren  unterer  Fläche  das 
Fettgewebe  sorgfältig  abpräparirt  war.  Nach  der  Amputation  wurde  das 
Glied  mit  der  Gerlach'schen  Masse  injicirt  und  die  Haut  in  Spiri- 
tus gehärtet.  Obgleich  sich  Th.  nicht  über  alle  Verhältnisse  vollstän- 
dig Klarheit  verschaffen  konnte,  hat  er  doch  folgende  Hauptpuncte 
sicher  feststellen  können:  1)  Die  Anheilung  geschieht  ohne  eine 
Schicht  structurloser  Kittsubstanz.    2)  Eine  vollständig  gelungene  An- 
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heilung  erfolgt  unter  Inosculation  der  Gefässe,  d.  h.  die  Verbindung 
zwischen  den  Gefässen  der  Granulationen  und  der  angesetzten  Haut 
wird  durch  intercellulare  Gtänge  hergestellt,  welche  sofort  das  Blut 
aus  den  Granulationsgefässen  in  die  Gefasse  des  aufgesetzten  Haut- 
stückchens hin-  und  zurückfuhren.  3)  Die  Gefässe  des  überpflanzten 
Hautstückchens  verändern  sich  secundär,  mehr  oder  weniger  die  Stnictur 
der  Granulationsgefasse  annehmend.  4)  Wenn  die  obere  Schicht  des 
überpflanzten  Hautstückchens  sich  als  Schorf  abstösst^  bleibt  in  man- 
chen Fällen  die  dem  Bindegewebe  zugekehrte  Schicht  zurück  und  in 
dieser  sind  die  Schweissdrüsen  eingeschlossen.  In  Betreff  des  höchst 
wichtigen  2.  Punctes  hebt  Th.  hervor,  dass  sich  schon  nach  18  Stun- 
den die  aufgesetzten  Hautstückchen  von  den  Granulationsgefässen  aus 
vollständig  capillär  injiciren  lassen.  Die  intercellularen  Gänge,  deren 
Einmündung  in  die  Gefasse  des  Hautstückchens  Verf.  nicht  sah, 
organisiren  sich  zum  Theil  bald  mit  Hülfe  der  Granulationszellen  zu 
eigentUchen  Gefässen,  während  die  Mehrzahl  der  Gänge  verödet; 
diese  Verbindung  zwischen  Haut-  imd  Granulationsgefässen  kann 
dann  leicht  gesehen  werden.  Da  die  Gefasse  des  Hautstückchens 
(Punct  3)  schon  vor  der  zweiten  Woche  den  Granulationsgefässen 
durchaus  ähnlich  werden,  so  erklärt  Th.  hieraus  die  Ansicht  von 
Thierfelder,  welcher  die  Gefasse  der  verpflanzten  Haut  gänzlich^ 
oder  fast  gänzlich  für  eine  neue  Bildung  hielt.  Axls  dem  im  Puncte 
4  angegebenen  Zurückbleiben  der  Schweissdrüsen  bei  scheinbar  miss- 
lungenen  Transplantationsversuchen  erklärt  sich  das  8 — 14  Tage  spä- 
ter an  der  betreffenden  Stelle  auftretende  Epithelinseh^en. 

Zur  Transplantation  nimmt  Th.  mit  dem  Basirmesser  geschnittene, 
dünne  Stückchen  des  Ueberhäutungsrandes.  Die  so  entstandenen 
Lücken  des  Bandes  eigänzen  sich  in  2 — 3  Tagen.  In  Betreff  der 
Wirksamkeit  der  Beverdin 'sehen  Methode  hebt  Th.  hervor,  dass 
es  wohl  geHngt,  die  Vemarbung  einer  Granulationsfläche  zu  beschleu- 
nigen, dass  aber  der  Werth  der  Methode  als  ein  Mittel  zur  Ergän- 
zung der  nicht  mehr  auf  gewöhnlichem  Wege  fortschreitenden  Ver- 
narbung zweifelhaft  sei.  Wollte  man  wirklich  ergänzende  Hautstück- 
chen transplantiren,  so  müsste  man  den  oberen  Theil  der  Granula- 
tionen, welcher  mit  seinen  senkrechten  Gefässen  und  weichem  Gewebe 
zur  gefässarmen,  schmalen  Narbenpapille  schrumpft,  durch  flache 
Schnitte  abtragen  und  die  Hautstückchen  auf  die  tiefe  Schicht  des 
gränulirenden  Gewebes,  charakterisirt  durch  straffes  Bindegewebe  und 
horizontale  Gefasse,  aufpflanzen.  Man  kann  entweder  nur  dos  Stehen 
der  Blutung  abwätrten,  oder  unter  dem  Lister'schen  Verbände  die 
ersten  Stadien  der  Entzündung  eintreten  lassen,  ehe  man  die  Haut- 
stückchen transplantirt.  Es  erinnert  diese  Methode  an  die  alte  indische 
Bhinoplastik.  Um  den  Erfolg  zu  sichern,  könnte  man  vielleicht  statt 
der  abzuwartenden  Entzündung  der  Wundfläche  auch  das  Hautstuck- 
chen  vor  seiner  Entnahme  in  situ  durch  Klopfen  in  die  ersten  Stadien 
der  Entzündung  versetzen,  oder  auch  auf  eine  leidht  entzündete  Fläche 
ein  in  Entzündung  versetztes  Hautstückdien  aufsets^n. 

Maas  (Breslau). 
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British  medical  association,  sm-gical  section. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  Aug.  22.  p.  219.) 

Debatte  über  das  N  61a  ton 'sehe  Verfahren  der  Inversion  bei 
drohendem  Chloroformtode. 

Mac  Cormac  berichtet  über  die  Narkose  einer  27jährigen^  anämi- 
schen Frau,  am  25.  Mai  74  im  Pariser  Hertford  British  Hospital  behufs 
Extraction  eines  Sequesters  vorgenommen.  Es  wurde  in  der  Seitenlage 
mittelst  Aufgiessen  des  Chloroform  auf  eine  zusammengefaltete  Ser- 
viette chloroforniirt ;  in  4  Minuten  war  eine  ruhige,  tiefe  Narkose  er- 
reicht; für  frische  Luft  war  jetzt  nach  gänzlidiem  Weglassen  des 
Chloroforms  gesorgt.  16  Minuten  später  wurde  der  Puls  sehr  unregel- 
mässig; nach  Umkehruog  der  Patientin  wurde  er  wieder  regulär. 
2  Mal  wiederholte  sich,  natürlich  ohne  neue  Chloroformapplication, 
dieser  Zufall,  zum  dritten  Male  bUeb  auch  die  Respiration  aus ;  künst- 
liche Respiration  und  Stellung  auf  den  Kopf  riefen  das  fast  entflohene 
Leben  zurück,  imd  nach  3  Tage  andauernder  Bewusstlosigkeit  etc., 
konnte  die  Patientin  als  hergestellt  betrachtet  werden. 

C.  empfiehlt  sodann  die  temporäre  Kopfstellung  neben  künst- 
licher Respiration  und  macht  auf  die  Gefahr  durch  UeberfüUung  des 
rechten  Ventrikels  bei  längerer  Inversion  aufmerksam. 

Marion  Sims  berichtet  über  eine  Chloroformnarkose,  die  zur  Ope- 
ration einer  Blasenscheidenfistel  eingeleitet  wurde.  Plötzlich  fehlten  Puls 
und  Respiration,  es  dauerte  in  der  Kopfstellung  bei  hervorgezogener 
Zunge  und  künstlicher  Respiration  15 — 20  Minuten  (!)  bis  zum  »ersten 
Zeichen  tles  wiederkehrenden  Lebens«.  2  Mal  wiederholte  sich  in 
der  horizontalen  Lage  dasselbe  Ereigniss,  um  demselben  Mittel  zu 
weichen. 

S.  berichtet  noch  von  einem  zweiten,  ähnlichen  Falle  und  führt 
die  Gefahrlosigkeit  der  Narkosen  während  der  Geburt  für  die  N Pla- 
tonische Ansicht  an;  während  der  Wehen  sei  eine  cerebrale  Anämie 
unmöglich ;  gleichzeitig  empfiehlt  er  die  Inversion  auf  für,  durch  puer- 
perale Blutungen,  bewirkte  Gehirn- Anämie.  Bänke  (Halle). 


Angelo  Petrone.     Süll'    infiammazione    della  cartilagine   e 

suUa  sua  struttura. 

(Rivista  clinica  di  Bologna.    1874.  Luglio.) 

In  dieser  vorläufigen  Mittheilung  verspricht  Verf.  ein  grösseres 
Werk  über  Entzündung  und  Structur  des  Knorpels,  lieber  die  letztere 
finden  sich  schon  jetet  einige  Angaben,  welche  freilich  denen  von 
Heitzmann  ziemlich  ähnlich  lauten.  Vielleicht  wird  P.  wenigstens 
in  dem  versprochenen  Werke  der  Beobachtungen  H.'s  erwähnen. 

P.  jEemd  ein  weitmaschiges  Canalsystem  in  der  oberflächlichsten, 
von  Synovia  bespülten  Knorpelschicht,  ein  zweites  in  der  Knorpel- 
substanz selbst,  welches  mit  den  Knorpelkapseln  communicirt.     In 

27* 
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den  Knorpelkapseln  und  den  damit  communicirenden  Kanälen  liegen 
die  Knorpelzellen  mit  ihren  Ausläufern,  ähnlich  wie  die  Knochen- 
oder Corneakörperchen  in  den  entsprechenden  Räumen.  Am  aller- 
besten sollen  diese  Verhältnisse  in  Fällen  von  Rheumatismus  acutus 
sichtbar  sein.  Menzel  (TrieBt). 


Domenico  Fornara.     Nuove  ricerche   sperimentali   sopra  il 

veleno  del  rospo. 

(Rivista  cUnica  di  Bologna  1874.  Luglio.) 

Fontana  hatte  behauptet  (sul  veleno  della  vipera),  dass  die 
Viper  selbst  eine  Immunität  gegen  Vipemgift  besitze  und  sprach  die 
Vermuthung  aus,  dass  wahrscheinlich  jedes  giftfiihrende  Thier  für 
sein  eigenes  Gift  unempfänglich  sei.  Vulpian  unterstützte  diesen 
Ausspruch,  indem  er  dasselbe  für  die  Kröte  und  den  Salamander  be- 
hauptete. Cl.  Bernard  griff  diese  Hypothese  heftig  an  und  durch 
erneute  Versuche  überzeugte  sich  Vulpian  von  deren  Unrichtigkeit. 
F.  wieder  war  a  priori  für  die  Fontana'sche  Theorie  eingenommen, 
da  ja  das  vom  Thier  abgesonderte  Gift  mit  den  Säften  des  Thieres 
in  Contact  sei  und  von  denselben  auch  absorbirt  werden  müsste.  Die 
Verschiedenheit  der  Resultate  zwischen  Fontana  und  Cl.  Bernard 
wäre  eventuell  durch  die  verschiedene  Giftigkeit  der  Kröten  zu  er- 
klären, mit  denen  sie  experimentirten. 

Thatsächlich  stellte  sich  heraus^  dass  die  italienischen  Kröten 
viel  giftiger  sind,  als  die  französischen  (5:372)'  Es  gelang  F.  bisher 
nicht  Hunde  an  subcutane  Einspritzungen  von  Krötengift  zu  gewöhnen. 
Auch  die  Kröten  selbst^  denen  Krötengift  eingespritzt  wurde,  crepir- 
ten  sämmtlich.  Trotzdem  glaubt  F.  schliessen  zu  sollen,  dass  die 
Kröte  unter  allen  Thieren  dem  Krötengifte  am  meisten  widerstehe. 

Das  Krötengift  wurde  theils  aus  den  falschen  Carotiden,  theils 
aus  den  Hautdrüsen  gewonnen.  flienzel  (Triest). 


Carl  Weil/    lieber  das  entzündliche  Haiitpapillom. 

Vierteljahrsschrift  f.  Dermatologie  und  Syphilis  1874.  1.  Jhrg.  Hfl.  1.    (Abbildung  in 

Chromolithographie  auf  Taf.  III.  1.  c]. 

W.  beschreibt  eine,  auf  der  Klinik  des  Prof.  Heine  in  Prag  be- 
obachtete, und  dem  von  Roser  im  Jahre  1866  (Arch.  d.  Heilk.)  mit- 
getheilten  Falle  ganz  analoge  papilläre  Geschwulst.  Dieselbe  fand 
sich  auf  der  Brust  eines  73  Jahre  alten  Mannes.  Derselbe  war  bis 
vor  5  Jahren  gesund  gewesen,  hatte  dann  in  der  Hüftbeingegend,  der 
Leiste  und  ad  nates  successive  stark  eiternde  und  mit  Narbenbildung 
verheilte  Abscesse  bekommen.  Ein  Jahr  später  war  einwärts  von  der 
linken  Brustwarze  eine  kleine  Geschwulst  entstanden,  welche  auf- 
brach  und    eine   trichterförmig   eingezogene,    immer   noch    nässende 
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Oeffnung  zurückliess.  Vor  IV2  Jahren  entstand  2"  über  dem  Proc. 
xyphoideus  ein  Knötchen,  welches  nach  und  nach  in  das  gegenwärtige 
blumenkohlartige,  nässende  und  eiternde  Gebilde  sich  umgewandelt 
hat.  Ueber  der  5.  rechten  Rippe  eine  zu  einem  cariösen  Herde 
führende  Fistelöffnung. 

An  vielen  Stellen  sind  die  veigrösserten  fleischrothen  Papillen  (?) 
au  ihren  Spitzen,  oder  etwas  tiefer,  mit  einander  verwachsen,  wodurch 
Hohlräume  entstehen,  die  Flüssigkeit,  Eiter,  Blut  und  Serum  enthalten. 
Kleine  Abscesse  besonders  am  Bande  der  Geschwulst.  Diese  breitete 
sich  peripher  allmälig  aus,  indem  über  den  eröffneten,  randständigen 
Abscessen  sich  ebenfalls  drüsige  Bildungen  entwickelten.  Die  Ge- 
schwulst wurde  von  Heine  ausgelöffelt. 

(Drüsige  Fleischwärzchenbildung  über  und  in  der  Umgebung  von 
Caries-Fisteln  gehört  zu  den  häufigen  Vorkommnissen,  und  dürfte  der 
mitgetheilte  Fall  auch  dieselbe  Bedeutung  haben,  da  eben  Caries  der 
5.  Rippe  vorhanden  war.    Ref.)  H.  Kaposi  (Wien). 


Theodor  Veiel.     Ueber  Bromkalium-Acne. 

(Vierieljahrsschrift  f.  Dermatologie  und  Syphilis  187^.  1.  Jhrg.  Hfl.  1.) 

V.  hat  seine  Beobachtungen  an  Geisteskranken  der  unter  der 
Leitung  des  Dr.  Häberle  stehenden  Heilanstalt  in  Stetten  gemacht. 
Ueber  Hautaffectionen  in  Folge  von  Bromkaliumgebrauch  haben  be- 
reits berichtet  Martin,  Damourette,  Pelvet,  Hameau, 
Stone,  Sander,  Voisin,  Cholmely,  Mitchell,  Clarke  und 
,Amory.  V.  theilt  12  eigene  Beobachtungen  ausführlicher  mit.  Der 
Ausschlag,  welcher  in  all'  den  Fällen  entstand,  war  Acne,  ähnlich 
wie  nach  Jod-  und  Theergebrauch  und  hat  gegenüber  den  letzteren 
nichts  Charakteristisches.  Es  bilden  sich  Papeln  von  verschiedener 
Grösse,  welche  theils  in  Pusteln  übergehen,  theils  sich  wieder  zurück- 
bilden. Sie  betreffen  vorwiegend  behaarte  Partieen,  ohne  jedoch  eine 
bestimmte  Localisation  zu  wiederholen.  Im  Inhalt  der  Pusteln  konnte 
keine  Spur  von  Brom  nachgewiesen  werden.  In  einigen  Fällen  sah 
V.  statt  Acne  Erythema  nodosum  oder  Erythema  diffusum  der  Unter- 
extremitäten, eine  dritte  Form  als  quaddelartig  erhabene,  warzige  Er- 
hebung und  eine  vierte  als  zerstreute,  grosse  Verrucae  (auch  Ref.  hat 
die  beiden  letzten  Formen  gesehen). 

Die  Hautaffection  tritt  bei  manchen  Personen  schon  nach  gerin- 
gen Dosen,  bei  anderen  erst  nach  grossen  Gaben  auf-  Geschlecht, 
Alter  und  Constitution  scheinen  keine  bestimmte  Disposition  zu  geben, 
wohl  aber  »die  Beschaffenheit  der  Haut«  (?).  Mit  dem  Aussetzen  des 
Medicameutes  involvirt  sich  auch  das  Exanthem.  Eine  kritische  Be- 
deutung für  die  Heilung  der  Epilepsie  kann  dem  Bromkalium-Exan- 
them  nicht  zugeschrieben  werden.  M.  Kaposi  (Wien). 
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Haas.     Memoire  sur  la  n^crose  produite  par  la  vapenr  da 

pliosphore. 

(Soci^tS  de  ckirurgie.    Gas.  des  hdpitaux  1874.  No.  5.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  in  der  an  Phosphorzündholzfabriken  reichen 
Umgebung  von  Saargemünd  den  Verlauf  der  Phosphornekrose  oft  zu 
beobachten  und  theilt  seine  nichts  Neues  enthaltenden  Erfahrun- 
gen  mit.  Nicht  jede  Zahncaries  disponirt  zu  besagter  Affection, 
sondern  nur  die  vorgeschrittenen  Formen,  welche  den  Eintritt  der 
schädlichen  Substanz  in  das  Centrum  und  in  die  Canälchen  des  Zahnes 
ermöglichen.  Die  Nekrose  beginnt  stets  an  der  Alveolarportion  der 
Kiefer  mit  einer  alveolaren  Periostitis,  gefolgt  von  Symptomen  der 
Ostitis.  Die  suppurative  Periostitis  ist  kein  primäres,  sondern  bereits 
ein  secundäres  Symptom  der  Krankheit.  Durch  die  Tendenz  der  Aus- 
breitung und  durch  die  Art  der  Knochenneubildung,  der  Osteophyten« 
soll  sich  die  Phosphornekrose  von  anderen  nekrotischen  Knochenpro- 
cessen  unterscheiden.  Wahrscheinlich  wirken  die  Phosphordämpfe  in 
der  Form  von  Phosphorsäure  (?). 

Verf.  ist  ein  Anhänger  der  frühzeitigen  Operation,  Von  6  Reseo- 
tionsföUen  starb  1  (acute  Tuberculose)  und  von  2  wird  das  spätere 
Schicksal  nicht  erwähnt.  TUlmanns  (Leipzig). 

Max  Meyer.    Bericht  über  die  chirurgische  Abtheilung  der 
Kranken  Verpflegungsanstalt  der  jüdischen  Gemeinde  zu  Berlin 

für  das  Jahr  1872. 

(Arch.  f   kliniBche  Chirurgie  1874.  Bd.  XVII.  Hft.  2.) 

Die  betreffende  Abtheilung,  unter  der  Leitung  v.  Langenb e ck^s 
stehend,  nahm  im  Jahre  1872  273  Patienten  auf.  Aus  dem  Berichte 
heben  wir  hervor,  dass  eine  Patientin  nach  Entfernung  des  Chloro- 
form asphyktisch  wurde;  bei  dem  Schnitt  zur  Tracheotomie  kam  eine 
starke  venöse  Blutung,  worauf  sich  Pat.,  die  früher  an  nervösem 
Asthma  gelitten  hatte,  erholte;  ebenso  erholte  sich  ein  Pat.,  der  durch 
ein  Lymphosarcom  des  Halses  orthopnöisch  war  und  bei  den  ersten 
Chloroform-Athemzügen  asphyktisch  wurde,  durch  Lufteinblasen  mit 
einem  Schlundrohr  nach  vorheriger  Tracheotomia  superior.  Eine  grosse 
cavemöse  Geschwulst,  welche  bei  einem  9monatlichen  Kinde  die  ganze 
linke  obere  Wangengegend,  die  ganze  Nase  bis  zur  Glabella  einnahm 
und  sich  zu  dieser  Grösse  aus  2  kleinen  congenitalen  Teleangiektasieen 
in  4  Monaten  entwickelt  hatte,  wurde  durch  7malige  Anwendung  der 
Galvanokaustik  geheilt.  Ein  Enchondrom  der  Parotisgegend  wurde 
durch  Exstirpation  in  14  Tagen  geheilt.  Carcinoma  mammae  wurde 
8  Mal  operirt,  nur  3  davon  ohne  Achseldriisenschwellung ;  2  Mal 
traten  Nachblutungen  ein,  so  dass  l  Mal  die  Art.  subclavia  unter- 
bunden werden  musste ;  1  Fall  endete  6  Wochen  nach  der  Operation 
durch  Pleuritis  lethal;   2  Fälle  blieben  noch  in  Behandlung,    5  Fälle 
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heilten  in  2 — 3  Monaten^  doch  traten  bei  zweien  Bchon  nach  wenigen 
Monaten  Recidive  ein.  Bei  einem  22jahrigen  Manne  kamen  multiple 
Exostosen  zur  Beobachtung.  Das  Leiden  war  erblich ;  ein  kindskopf- 
grosser  Tumor  des  os  ilei  machte  Hambeschwerden  und  Oedem  des 
rechten  Beines^  wogegen  palliative  Behandlung  eingeleitet  wurde. 
Wegen  eines  Myxoma  fibrosum  der  linken  Tibia,  welches  sich  aus 
einem  varicosen  Geschwür  entwickelt  hatte^  wurde  der  Unterschenkel 
im  oberen  Drittel  amputirt;  Fat.  genas.  Maas  (Breslau). 


Alexander  Ogston.     On    congenital    malfoxmations    of  the 

lower  jaw. 

(Glasgow  med.  Journal.   1874  Juli.) 

Verf.  theilt  2  Fälle  von  angebomer  Kleinheit  des  Unterkiefers 
mit.  Die  erste  Beobachtung  betraf  ein  neugebomes  Kind,  welches 
wegen  einer  grossen  Spalte  des  harten  und  weichen  Gaumens  nicht 
ernährt  werden  konnte  und  bald  nach  der  Geburt  an  Entkräftung 
starb.  Der  Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers  ragte  breit  über  den 
Unterkiefer  vor.  Beide  Unterkieferhälften  waren  durch  eine  dünne 
Knorpelscheibe  mit  Ossificationskem  verbunden.  Die  Zahusäckchen 
vollzählig  verbanden.  Der  Unterkiefer  in  seinen  einzelnen  Theilen 
durchaus  wohl  proportionirt,  nur  in  allen  Dimensionen  bedeutend 
kleiner,  als  normal.  So  betrug  die  Länge  des  untern  Kieferrandes, 
von  einem  Winkel  zum  andern  gemessen,  6,8  Cm.  (statt  8  Cm.  Nor- 
malmaass  nach  Hüter);  die  Entfernung  vom  Eckzahn  zur  Wurzel 
des  proc.  coronoid.   1,8  Cm.  statt  2.2  Cm.  etc. 

In  dem  2.  Fall,  bei  einer  40 jähr.  Magd,  war  nur  eine  Kiefer- 
hälfte, und  zwar  die  linke,  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben. 
Gleichzeitig  war  aber  der  ganze  Kopf  asymmetrisch  gebaut,  linkerseits 
auffallend  verkümmert.  Die  Differenz  zwischen  beiden  Kieferhälften 
betrug  mehr  als  ein  Drittel  in  den  verschiedenen  Durchmessern.  Auch 
waren  die  Zähne  links  schmaler  und  niedriger,  etwas  nach  innen 
geneigt. 

O.  giebt  bei  Mittheilung  dieser  eigenen  Beobachtungen  eine  Ueber- 
sieht  über  die  wenigen,  sonst  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  von 
angebomen  ^Missbildungen  des  Unterkiefers.  Den  bekannten ,  von 
Smith  als  congenitale  Luxation  bezeichneten  Fall  glaubt  er,  wie 
seinen  2.  Fall,  lediglich  als  Entwicklungshemmung  auffassen  zu 
müssen,  da  alle  vorgefundenen  Veränderungen  derart  waren,  dass 
sie  unmöglich  als  Folgen  einer  Luxation  gedeutet  werden  können 
und  da  ausserdem  die  ganze  linke  Kopf  hälfte  in  ähnlicher  Weise^  wie 
der  Unterkiefer,  wenn  auch  nicht  so  hochgradig,  verkümmert  war. 

8chlldel  (Heidelberg). 
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Carl  Gussenbauer  in   Wien.     Ueber  die  erste  durch   Th. 

Billroth  am  Menschen   ausgeführte   Kehlkopf- Exstirpation 

und  die  Anwendung  eines  künstlichen  Kehlkopfes. 

(Arch.  f.  klinische  Chirurgie  1874.  Bd.  XVII.  Hft.  2.) 

Bei  einem  36jährigen,  kräftigen  und  gesund  aussehenden  Reli- 
gionslehrer machte  Billroth  am  27.  November  1873  nach  vorher- 
gehender Tracheotomie  die  Laryngofissur,  um  ein  ausgedehntes  Epi- 
theUalcarcinom  zu  exstirpiren.  Es  gelang  dieses  mit  Erhaltung  des 
rechten  Stimmbandes;  doch  schon  Ende  December  wurde  ein  diffus 
wucherndes  Recidiv  constatirt  und  am  31.  Decbr.  wieder  die  Laryngo- 
fissur  gemacht;  der  Pat.  wurde  hierzu  durch  eine  Trachealkanüle 
chloroformirt.  Es  zeigte  sich  aber  nach  der  Spaltung,  dass  das  Car- 
cinom  nicht  nur  die  ganze  Schleimhaut,  sondern  auch  das  Perichon- 
drium  intenium  und  im  Bereich  der  Narbe  das  Perichondrium  ext. 
einnahm,  eine  Entfernung  also  ohne  Exstirpation  des  Kehlkopfs  nicht 
möglich  war.  Da  der  Pat.  hierzu  seine  Einwilligung  gab,  so  verlän- 
gerte Billroth  den  Hautschuitt  bis  zum  Zungenbein,  machte  den 
Kehlkopf  zu  beiden  Seiten  meist  mit  stumpfen  Instrumenten  frei, 
trennte  dann  die  Trachea  quer  vom  Ringknorpel  los  und  legte  in  die- 
selbe eine  Kanüle.  Dann  wurde  der  Kehlkopf  mit  scharfen  Haken 
hervorgezogen  und,  nachdem  der  unterste  Theil  des  Ringknorpels  vom 
Oesophagus  getrennt  war,  gelang  es  rasch,  den  ganzen  Ringknorpel 
und  die  Giessbeckenknorpel  vom  Oesophagus  abzulösen  und  dann 
nach  Durchtrennung  des  Lig.  thyreo-hyoideum  den  von  hinten  nach 
vom  losgetrennten  Kehlkopf  zu  entfernen.  Der  3.  Theil  der  Epi- 
glottis  und  ein  Theil  der  beiden  oberen  Tracheahinge  wurde  eben- 
falls entfernt.  Die  Trachea  wurde  mit  2  Knopfnähten  an  der  Hals- 
haut befestigt,  die  Oesophaguswunde  durch  3  Nähte  verkleinert.  Nach 
4  Stunden  kam  eine  heftige  Nachblutung  aus  der  A.  laryng.  sup., 
die  unterbunden  wurde.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  Störung  so,  dass 
ein  cylindrischer  Canal  blieb,  der  einerseits  in  den  Pharynx,  anderer- 
seits in  die  Trachea  führte.  Das  Schlingen  war  schon  unmittelbar 
nach  der  Operation  möglich,  wobei  flüssige  Nahrung  z.  Th.  aus  der 
Hals  wunde  floss.  Es  geschah  deswegen  die  Ernährung  mit  der  Schlund- 
sonde; vom  18.  Tage  an  war  dies  nicht  mehr  nöthig,  da  feste  Speisen 
gut  und  schmerzlos  vollständig  in  den  Magen  gelangten.  Um  dem 
Patienten  auch  die  Stimme  luid  Sprache  möglichst  wiederzi^eben, 
wurde  nach  vielfachen  Versuchen  ein  Apparat  construirt  Jähnlich  den 
von  französischen  Chirurgen  gebrauchten  sogenannten  Schornstein- 
kanülen,  Ref.]  und  am  36.  Tage  nach  der  Operation  eingesetzt.  Eine 
starke  Kanüle  mit  einer  grossen  oberen  Oeffnung  nach  dem  Pharynx 
zu  wird  in  die  Trachea  eingelegt;  durch  diese  und  durch  die  ange- 
gebene Oeffnung  wird  von  aussen  her  eine  zweite,  aufwärts  gebogene 
Röhre  hineingeschoben,  welche  entsprechend  dem  in  der  Trachea 
liegenden  Theile  der  ersten  Kanüle  eine  Oeffnung  hat  und  mit  ihrem 
oberen  Lumen  in  der  Höhe   des  Zungengrundes  hegt,   hier  nöthigeu 
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Falles  mit  einem  künstlichen  Kehldeckel  versehen.  In  diese  %  weite 
Röhre  wird  als  toiigebender  Apparat  nach  dem  Vorschlage  von  G. 
eine  Metallzuuge  eingeschoben.  ^Wir  verweisen  wegen  des  Genaueren 
auf  das  Original;  der  ganze  Apparat  ist  bei  Thuerriegl  in  sehr 
schöner  Arbeit  zu  haben.  Ref.)  Mit  diesem  Apparat  konnte  der  Pat. 
mit  deutlicher  Stimme  so  laut  sprechen  ^  dass  er  in  einem  grossen 
Krankensaale  überall  gut  verstanden  wurde.  Maas  (BreBlau). 


Societ6  de  Chirurgie.     Cas   de   mort  subite   trois  mois   apres 

la  tracheotomie. 

(Gsz.  des  h6pitaux  1874.  No.  40.) 

Krishaber  beobachtete  bei  einem  Kinde  3  Monate  nach 
der  Tracheotomie  plötzlich  eintretenden  Tod.  Die  Operation  war 
wegen  hochgradiger  Asphyxie,  die  durch  Larynx Stenose  bedingt 
schien,  gemacht  worden.  Bei  Eröffnung  des  Larynx  sah  K. 
nichts  von  Croup  oder  sonstigen  Abnormitäten.  Nach  der  Tra- 
cheotomie Befinden  gut;  nach  Entfernung  der  Kanüle  treten 
die  asphyctischen  Anfälle  wieder  ein.  3  Monate  nach  der  Tra- 
cheotomie -  stirbt  das  Kind  ganz  plötzlich  unter  den  Augen  K.'s. 
Die  postmortale  Untersuchung  des  Larynx  und  der  Trachea  ergiebt 
eine  an  der  vorderen  Wand  der  Luftröhre  sitzende,  polypenartige  Ge- 
schwulst, mit  kurzem  Stiele,  von  der  Grösse  einer  Erbse.  Nach  der 
histologischen  Untersuchung  liess  sich  nicht  entscheiden,  ob  der  Tumor 
einen  gewöhnlichen,  vor  der  Tracheotomie  präexistirenden  Tracheal- 
polypen  darstellte,  oder  ob  es  sich  um  eine  Granulationsgeschwulst 
haiidelte,  welche  in  Folge  der  Operation  entstanden  und  das  Lumen 
des  Kehlkopfs  verengte.  K.  entscheidet  sich  nach  dem  klinischen 
Verlauf  des  Falles  für  das  Erstere  und  citirt  zur  Stütze  seiner  Ansicht 
59  Fälle  von  Polypen  der  Luftwege.  Eine  nach  Linen  in  die  Trachea 
wachsende  Granulationsgeschwulst  nach  Tracheotomie  wegen  Croup 
beobachtete  u.  A.  Gigon  (Union  medicale  1862).  Letzterer  war  ge- 
nöthigt,  das  betreffende  Kind  zum  2.  Male  zu  tracheotomiren.  Das 
Granulom  sass  in  der  von  der  ersten  Tracheotomie  herrührenden  Narbe. 

TiUmanns  (Leipzig). 

Cadge.    Address  in  surgery  at  the  British  medical  association. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  Aug.  15.  p.   183.) 

C,  der  schon  fast  200  Steinoperationen  gemacht^  spricht  über 
die  Ursachen  der  häufigen  Steinbildung  in  Norfolk  ^  und  zwar  mit 
Beschränkung  auf  die  Harnsäure  enthaltenden  Steine.  Zunächst  stellt 
er  an  der  Hand  der  Registrar-General's-Reports  aus  der  Todesstatistik 
der  letzten  5  Jahre  das  Factum  fest^  dass  Norfolk  mit  einer  jährlichen 
Todesrate   von    1  :  42744   der  Bevölkerung  an  Stein   die   erste  Stelle 
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einnimmt.     Völlig  damit  überein  stimmen  die  von  C.   gesammelten 

Berichte  der  grösseren  Spitäler,  cf.  die  Tabellen  des  Originals. 

Wahrend  er  klimatische  Besonderheiten  entschieden  zurückweiBt^ 

findet  er  die  Ursachen  in  dem  Mangel  an  Milch  in  der  Nahrung, 

dem  übermässigen  Genüsse  junger  Biere,  vor  allem  in  dem  harten 

Trinkwasser  des  Kalkuntergrundes.   Dass  auch  der  accumulirte  Effect 

der  Erblichkeit  mitwirke,  zeigt  er  an  einzelnen  prägnanten  Beispielen. 

Bänke  (Halle). 

Sohoemaker.     Chimigische  Mittheilungen. 

(Arch.  für  klinische  Chirurgie  1874.  Bd.  XVH.  Hft.  1.  p.  130—144.) 

I.  Beschreibung  eines  neugebildeten  Gelenkes  nach 
der  totalen  Resection  im  Fussgelenk  vor  5^2  Jahren, 
nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Regeneration  der 
Knochen. 

Der  Kranke  war  wegen  Caries  resecirt  worden^  welche  sich  nach 
einer  vernachlässigten  Distorsion  des  Sprunggelenks  ausbildete  und 
verrichtete  bereits  6  Monate  nach  der  Operation  wieder  Fabrikarbei- 
ten. Er  konnte  den  Fuss  um  24^^  biegen  und  strecken,  ein  wenig 
drehen  und  mit  erhöhtem  Absätze  sehr  gut  auftreten,  da  die  Ver- 
kürzung der  Extremität  nur  2  Cm.  betrug.  Die  anatomische  Unter- 
suchung ergab,  dass  das  os  naviculare  und  der  Calcaneus  knöchern  mit  ein- 
ander verschmolzen  uud  durch  rareficirende  Ostitis  nebst  Osteophyten- 
bildung  an  ihrer,  dem  früheren  Gelenk  benachbarten  Oberfläche  in 
der  Weise  zerstört  waren,  dass  sie  den  Unterschenkelknochen  eine  sattel- 
förmig eingesunkene,  zerklüftete  Gelenkfacette  boten.  Tibia  und 
Fibula  hatten  auf  6  Cm.  hin  neuen  Knochen  angesetzt,  reichlich  so- 
viel, als  durch  die  Resection  entfernt  wurde.  Die  geringe  Verkürzung 
des  Beines  ist  also  auf  Zerstörung  des  oberen  Calcaneusabschnittes 
und  auf  Exfoliation  des  in  der  Resectionswunde  zurückgelassenen 
unteren  Talussegments  zu  beziehen.  Sämmtliche  benannten  Theile 
sind  durch  ein  äusserst  mächtiges  Fasergewebe,  in  dessen  Mitte  sich 
eine  kleine  Höhle  ohne  Epitheliumbekleidung  findet,  straff  mit  ein- 
ander verbunden.  Der  Krankengeschichte  angehängte  Bemerkungen 
beziehen  sich  auf  die  Frage  der  Knochenregeneration  nach  Resection, 
auf  die  Möglichkeit  der  Wiedererzeugung  einer  mit  Epithel  bekleide- 
ten Synovialkapsel  und  der  Gelenkknorpel. 

II.  Modificirtes  Verfahren  für  die  osteoplastische 
Verlängerung  der  Unterschenkelknochen  bei  der  Exar- 
ticulation  des  Fusses. 

Von  dem  Malleol.  int.  wird  ein  Schnitt  schräg  nach  vom  und  unten 
nach  dem  Rande  des  Fusses  gemacht ;  von  hier  geht  man  quer  durch  die 
Fusssohle  nach  dem  anderen  Fussrande  und  von  diesem  nach  hinten 
und  oben  zum  Mall.  ext.  Die  beiden  Enden  dieses  Schnittes  werden 
durch  einen  nach  vom  convexen  Schnitt  auf  dem  Fussrücken  ver- 
einigt.   Ein  weiterer  kleiner  Schnitt  wird  auf  beiden  Seiten  von  dem 
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Vereinigungspunct  dieser  beiden  Schnitte  nach  hinten  und  oben  ge* 
führt.  Der  so  umschnittene  obere  Lappen  wird  nach  oben  präparirt, 
gleichzeitig  mit  dem  Periost  der  Malleolen.  Nun  sägt  man  die  unteren 
Enden  der  Unterschenkelknochen^  quer  oberhalb  des  Fussgelenks  und 
durch  die  Malleolen  gehend,  ab,  und  zieht  nun  den  Fuss  sammt  den 
Malleolen  nach  vom  und  unten,  trennt  mit  dem  Messer  die  Weich- 
theile  an  der  hinteren  oberen  Fläche  des  Calcaneus  und  durchsägt 
diesen  schräg  von  hinten  nach  vorn. 

Das  Wesentliche  der  Modification  besteht  also  darin,  dass  die 
Ablösung  des  Fusses  oberhalb  des  Sprunggelenks  geschieht,  daher 
die  Articulatio  tibio^tarsea  nicht  geöffnet  zu  werden  braucht.  Es 
dürfte  die  Methode  bei  knöcherner  Ankylose  im  Sprunggelenk  die 
Ausfuhrung  der  Pirogo  ff 'sehen  Operation  wesentlich  erleichtern. 

III.  Pathologisch-anatomische*  Mittheilungen  über 
das  sogenannte  Mal  perforant  du  pied. 

Nach  einer  kritisch-historischen  Uebersicht  der  über  das  Wesen 
dieser  Ulceration  geäusserten  Ansichten  folgt  die  Leidensgeschichte 
eines  50jähr.  Mannes,  bei  welchem  sich  vor  12  Jahren  aus  einem 
Bläschen  ein  äusserst  schmerzhaftes  Geschwür  in  der  Mitte  der  Planta 
pedis  gebildet  hatte,  zu  dessen  Beseitigung  im  August  1872  diePiro- 
go  ff 'sehe  Operation  vorgenommen  wurde.  AUein  bereits  im  Septem- 
ber desselben  Jahres  Recidiv  in  der  Narbe  und  im  August  des  folgen- 
den Jahres  Amputation  des  Unterschenkels.  Die  mikroskopische  Un- 
tersuchung in  allen  3  Phasen  der  Krankheit  stellte  das  Vorhandensein 
eines  Epithelialcancroids  ausser  allen  Zweifel,  während  die  Localisa- 
tion  des  Geschwürs,  der  langsame  Verlauf  desselben,  die  grosse 
Schmerzhaftigkeit,  der  hartnäckige  Widerstand  gegen  jedes  Aetzmittel, 
das  Grösserwerden  nach  dem  Abtragen  der  Ränder,  das  ursprüngliche 

Geschwür  als  Mal  perforant  aufzufassen  zwingen. 

Wilh.  Koch  (Berlin). 


Mac  Cormac.     Behandlung  der  Palmar- Aneurysmen. 

(British  med.  Journal  1874.     May  30.    p.  707). 

In  Folge  der  von  Gripps  in  der  Clinic.  Soc.  gemachten  Mit- 
theilungen (siehe  Centralbl.  f.  Chir.  No.  19,  1874)  über  traumatische 
Palmar  -  Aneurysmen ,  von  denen  durch  Eröffnung  des  Sackes  mit 
Unterbindung  der  verletzten  Geftsse  2  geheilt,  3  gestorben  (durch 
Nachblutung) ;  durch  Compression  9  geheilt ;  durch  Ligatur  der  Gefasse(?) 
2  geheilt ;  durch  die  der  Hrachialis  1  geheilt ;  durch  Injection  1  geheilt 
sind,  giebtMac  Cormac  den  Verlauf  eines  durch  Digitalcompression 
glücklich  behandelten  Falles. 

Hei  einem  30  jähr.  Manne  zeigte  sich  3  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung nahe  dem  Handgelenke  an  der  Ulnarseite  der  Hohlhand  ein 
Aneurysma.  Da  subcutane  Ergotininjection  und  Instrumental-Com- 
pression  der  Ulnaiis  und  Radialis  erfolglos  blieben,    so  wurde  mit 
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Zuhülfenahme  von  Hochlagerung  und  Eisblase  auf  das  Aneurysma 
Digitalcompression  der  Brachialis  ausgeübt. 

40  Stunden  nach  Beginn  der  Compression  war  das  Aneurysma 
härter  und  pulslos;  in  den  folgenden  Tagen  trat  wieder  Pulsation 
auf,  wurde  später  noch  deutlicher;  von  Neuem  Digitalcompression 
durch  24  Stunden;  am  16.  Tage  der  Behandlung  bestand  alteruirend 
4—5  Stunden  Puls  und  Pulslosigkeit;  am  26.  Tage  konnte  Pat.  voll- 
kommen, geheilt  entlassen  werden. 

Mac  Cormac  will  das  Auftreten  und  Verschwinden  der  Pul- 
sation in  Zusammenhang  bringen  niit  der  Zusammenziehung  des 
Fibrins  im  aneurysmatischen  Sacke  und  dem  dadurch  von  Neuem 
ermöglichten  Blutzutritt.  Pilz  (Stettin). 


Kleinere  Mittheiiungen. 

John  Cunningham.     Traumatischer  Tetanus   erfolgreich  mit  Calabar 

behandelt. 

(British  med.  Journal  1874.  April  4.  p.  450.) 

Ein  Tjähriger  Knabe  hatte  am  31.  Juli  v.  J.  eine  Zerreissang  und  Quetschung 
der  Weichtheile  des  linken  Fusses,  besonders  im  Bereiche  der  grossen  Zehe  und 
der  Innenseite  des  Fussrückens  erlitten.  Die  Theile  waren  in  bester  Heilung,  als 
am  11.  August  Frost  und  Schmerzen  im  Halse  auftraten.  Abends  Behinderung  im 
Oeffnen  des  Mundes,  Krampf  der  Nackenmuskeln.  Am  13.  hatte  sich  die  Mus- 
kelstarre über  den  ganzen  Körper  verbreitet  und  alle  15  Minuten  erfolgten  die 
schmerzhaftesten  klonischen  Krämpfe,  welche  am  18.  weniger  stark  waren.  Seit 
dem  20.  erfolgte  schnelle  und  dauernde  Besserung.  Vom  13.  ab  waren  alle 
IV2  Stunden  Vzi  Gran  Calabar -Extract  gegeben  worden,  später  ging  man  bis  auf 
Vio  Gran  p.  dosi.  (Die  Darstellungsweise  erlaubt  keinen  Schluss  auf  die  wirklich 
verbrauchte  Menge  des  Extracts,  noch  auf  dessen  Wirkung,  nicht  einmal  die  Pu- 
pillen sind  berücksichtigt;  somit  verliert  diese  Beobachtung  an  therapeutischena 
Werthe.    Ref.) 

Ch.  Allen.     Acuter  Tetanus,  in  Genesung  ausgehend. 

(Ibid.) 

Am  11.  Juni  war  einem  1 1jährigen  Knaben  die  linke  Hand  durch  ein  Kamm- 
rad derartig  verletzt,  dass  die  erste  Phalanx  des  2.  und  2  Phalangen  des  3.  und  4. 
Fingers  entfernt  werden  mussten.  Als  die  Heüung  fast  erfolgt  war,  kamen  am 
IS.  Tage  die  Vorboten  des  am  folgenden  Tage  auftretenden  Tetanus  mit  vollem 
Trismus  und  Opisthotonus;  die  Muskulatur  des  Bauches  und  der  unteren  Extre- 
mitäten war  besonders  ergriffen.  Am  16.  Juli  begann  die  gleichmässig  fort- 
schreitende Besserung.  Die  Therapie  hatte  in  Verabreichung  einer  Lösung  von 
Morph,  muriat.  mit  Extr.  cannab.  Indic.  bestanden.  (Auch  hier  ist  kein  Schluss 
über  die  verbrauchte  Menge  der  Mittel  und  ihre  Wirkungsweise  möglich.    Bef.} 

FUx  (Stettin). 

EEaberkom  ( Vl^iesbaden] .     Zur  Therapie  der  Gonorrhoe. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1874.  No.  34.) 

Verf.  empfiehlt  einprocentige  Chininlösung  einzuspritzen.  (Ref.  kann  gute 
Erfolge  von  Anwendung  des  amorphen  Chinins  bezeugen). 

T.  HOfieBgeil  (Bonn). 
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J.  Bomanowsky.     Zwei  Fälle  von  Amputatio  subtalica. 

(Moskauer  med.  Zeitung,  1874  No.  2].] 

1.  Fall.  Bei  einem  50  J.  alten  Soldaten  a.  D.  hatte  sich  am  linken  Fusse 
gangraena  senilis  von  den  Zehen  bis  in  die  Nähe  der  Tarso-Metatarsalgelenke 
entwickelt.  Ausserdem  war  das  Qelenk  iwischen  Os  metatarsi  V  und  dem  Wür« 
felbein  eröffnet  und  die  Hälfte  des  Fersenbeins  im  Ghrunde  eines  selbstständigen 
gangränösen  Geschwürs  blossgelegt.  Rechterseits  waren  die  Zehen  brandig,  die 
Tuberositas  calcanei  ebenfalls  in  geringer  Ausdehnung  entblösst  und  auf  dem 
rechten  Knie  befand  sich  ein  bis  zur  Pätella  vordringendes,  brandiges  Geschwür 
ohne  Eröffnung  des  Kniegelenks.  R.  führte  die  Amputation  beider  Füsse  in  einer 
Sitzung  aus  und  zwar  rechts  in  der  Lisfranc 'sehen  Linie,  links  sub  talo.  Wegen 
der  Ausdehnung  der  Geschwüre  fiel  die  Bedeckung  des  Knochenstumpfus  durch 
einen  vordem  innem  Lappen  ziemlich  mangelhaft  aus  und  war  deshalb ,  nach  er- 
folgter Heilung,  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Fusses  nur  eine  mittelmässige. 

2.  Fall.  Patient  51  J.  alt;  Gangrän  der  Zehen  des  linken  Fusses  durch  Er- 
frierung, Caries  der  Fusswurzelknochen  mit  Ausnahme  des  Sprungbeines.  Ampu- 
tatio sub  talo;  erst  ein  Cirkelschnitt  durch  den  Fussrücken  und  die  Sohle  in  der 
Höhe  des  Chopart 'sehen  Gelenkes,  dann  ein  Horizontalschnitt  unter  dem  Mall, 
ext.  Ausschälung  des  Fersenbeins.  Lappen  nach  5  Wochen  angeheilt,  doch  ist 
noch  nach  2  Monaten  eine  kleine  Wunde  nicht  geschlossen.  Der  Stumpf  ver- 
spricht eine  befriedigende  Gebrauchsfilhigkeit.  Heppner  (St.  Petersburg). 

Hönooque.     Piene  de  l'utärus  recueillie  par  Amussat  en  IS 29.    Exa- 
men histologique  etablissant  qu'elle   est  constitu^  par   un  liomyome 

calcifi^. 

(Arch.  de  Physiologique  1873.  Juület.  PL  XIV— X VI.  6  S.) 

Amussat  (Vater)  fand  in  der  Uterinwand  (welcher?)  einer  alten  Frau,  die  1829 
in  der  Salpetri^re  gestorben  war,  eine  steinharte  Geschwulst  von  ovoider  Form, 
einem  versteinerten  Schwamm  ähnlich»  mit  dem  grössten  Umfang  von  40  Cm.,  mit 
'dem  kleinsten  von  20  Cm.  (Gewicht?).  Die  Consistenz  der  Geschwulst  ist  weit 
brüchiger  ab  Knochen,  der  Bruch  selbst  fast  immer  lameliös.  Die  21  stündige  Be- 
handlung kleiner  Bruchstücke  mit  verdünnter  Salzsäure  ergiebt  eine  elastische,  nun 
zu  feinen  Schnitten  taugliche  Masse,  welche  bei  starken  Vezgrösserungen  glatte 
Muskelfasern  deutlich  zeigt 

Dieses  Ergebniss  der  erst  nach  44  Jahren  angestellten  genauen  Untersuchxmg 
ist  jedenfalls  bemerkenswerth.  Die  Abbildungen  der  Geschwulst  sind  vortrefflich ; 
dagegen  sprechen  die  mikroskopischen  Bilder  nicht  für  glatte  Muskelfasern. 

Leopold  (Leipzig). 

Buoquoy.     Note  sur  un  cas  de   rage   traite  par  les  injections  intra- 

veineuses  de  chloral. 

(Bulletin  g6n6ral  de  th^rapeutique  1874.  15.  Juli.) 

In  einem  Fall  von  Lyssa  humana,  abgesehen  von  einer  kurz  dauernden  Beruhi- 
gung, waren  Chloralinjectionen  erfolglos  versucht  worden.  Trotzdem  dem  SLranken 
das  erste  Mal  10,  am  folgenden  Tage  20  grm.  Chloral  in  lOprocentiger  Lösung 
infundirt  wurden,  trat  der  Tod  ein  drei  Tage  nach  dem  Ausbruch  der  Krankheit. 

Oirard  (Strassburg  i/£.). 

Badoliffe«     Memoranda  of  the  effects  of  carbolic  acid  in  a  large  dose. 

(Philadelphia  med.  Times  1874  No.  114  p.  210.) 

Einem  an  chronischem  Gelenkrheumalisaius  leidenden  General  wurden  aus 
Versehen  eine  Unze  flüssiger  Carbolsäure  statt  einer  Unze  Acid.   nitricum  verab- 
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folgt.  Er  nahm  dayon  etwa  ein  Quantum  von  einer  halben  Drachme  Gaibola&uxe 
in  8  Unzen  Wasser»  glücklicherweise  bei  vollem  Magen.  £r  kam  mit  Erbrechen, 
Nasenbluten  und  etwas  Schlftfrigkeit  ohne  weiteren  Nachtheil  davon. 

Willi.  Koch  (Berlin;. 

C.  M.  Bllifl.     A    case    of   spina  bifida   cured  by  aspiration  and  in- 

jection  of  Jodine. 

(PhiUdelphia  med.  Times  1874  No.  114  p.  213.) 

Mittelst  gewöhnlicher,  fflr  hypodermatische  Injectionen  bestimmter  Spritaw 
wurden  in  einer  Sitzung  zunächst  c.  6  Unzen  Flüssigkeit  aus  der  Oeechwulst  ent- 
leert und  einen  Monat  später  nach  abennaliger  Aspiration  des  flüssigen  Inhalts,  in 
diesribe  3  Drachmen  einer  alkoholischen  Jodjodkalilüsung  injicirt  und  dort  be- 
lassen. Die  nächsten  Tage  danach  Fieber,  aber  ohne  Erscheinungen  von  Rücken- 
marksreizung ;  in  4  Monaten  Geschwulst  v<^ommen  verschwunden. 

WÜh.Kodi  (Berlin). 

Laugier.     Fracture   bimall^olaire  compliqu^e  de  plaie.    Occlusion  et 

apparail  platrä.     Gu^rison. 

(France  m^dicale  1874.  No.  64.) 

L.  beschreibt  eine  complidrte  Fraotur  beider  Unterschenkelknochen  mit  Loza- 
tion  des  Fusses  nach  avssen.  Das  obere  Fragment  der  Tibia  prominirte  aus  der 
Wunde. 

Wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  wurde  nach  vorhergegangener  Reposition 
die  Wunde  mit  Watte  und  Collodium  bedeckt  und  das  Glied  durch  einen  Gypsverband 
immobilisirt.  Unter  diesem  Ooclusionsverbande,  der  erst  nach  14  Tagen  entfernt 
wurde,  heilte  die  Verletning  ohne  erhebliche  Reaction  in  7  Wochen. 

Bei  diesem  von  Guyon,  auf  dessen  Abtheilung  der  besprochene  Fall  lag, 
angewandten  Ocdusionsverfahren  bestreicht  man  die  Wunde  und  ihre  Umgebunfff' 
mit  Collodium  und  legt  so  lange  ganz  dünne  Watteschichten  auf,  bis  eine  mehrere 
Millimeter  dicke,  feste  Decke  gebüdet  ist.  Der  von  ihm  gebrauchte  Gypsveiband 
besteht  hn  Wesentlichen  aus  zwei  Gypseompressen,  von  denen  die  eine  auf  der 
Rückseite  des  Beines  von  der  Kniekehle  über  die  Ferse  bis  zur  Fussspitze  geht, 
die  andere  quer  über  die  Fusssohle  an  den  SeitentheUen  des  Unterschenkels  hinauf 
gelegt  wird. 

Derselbe.    Luxation  ischio-pubienne  (ovalaire).    R&duction  fS^cile  sous 

le  chlorofonne,  par  la  m6thode  de  douceur. 

(France  m^dicale  1874.  No.  67.) 

Ein  Erdarbeiter  war  verschüttet  worden  und  hatte  sich  eine  Luxatio  obtura- 
toria  zugezogen.  Das  linke  Bein  war  stark  abducirt  und  nach  aussen  rotirt,  Hüft- 
und  Kniegelenk  flectirt.  Die  Axe  des  Oberschenkels  schoss  stark  nach  innen  vorbei. 
Am  grossen  Trocbanter  zeigte  sich  eine  starke  Einsenkung ;  unmittelbar  über  dem 
tuber.  ischii  war  der  Kopf  zu  fühlen.  In  der  Narkose  gelang  die  Reposition  durch 
Flexion,  Adduction  und  Rotation  nach  innen  sehr  leicht. 

L.  betont  den  Untersohied  des  Symptomencomplexes  dieser  Luxation  von  dem 
der  luxatio  subcotyloidea ,  bei  der  nur  eine  ganz  geringe  Abduction  und  Rotation 
auch  aussen  vorhanden  ist. 

Sehr  warm  empfiehlt  er  zur  Einrichtung  von  Hfiftbizationen  die  hier  befolgte 
•mMhode  de  douoeui«.  Lldittieim  (^Breslau). 
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Hfilke.    Necrosn  of  stump  two  months  after  amputation.    (Middlesex 

Hospital.) 

(Med.  tim.  and  gas.  1874.  Aug.  29.  p.  234.) 

Am  15.  April  1874  erlitt  ein  3] jähr.  Mann  eine  complicirte  ComminutiTfractur 
des  linken  Unterschenkels  mit  bedeutender  Quetschung  der  Weichtheile  und  einer 
gleichzeitigen  Quetschwunde  der  anderen  Extremität.  Am  5.  Mai  wegen  diffusen, 
eitrigen  Oedems  Amputation  über  den  Gondylen  des  Femur.  Der  Rand  des  Lap- 
pen wurde  in  den  nächsten  Tagen  gangränös ;  gute  Granulation,  bis  sich  der  Ein- 
fluss  des  necrosirenden  Knochenendes  geltend  machte.  Am  I.  Juli  Resection  von 
2  Zoll  des  Femurendes,  von  dem  IV2  Zoll  necrotisch  befunden  wurden.  Die 
weitere  Beobachtung  reicht  nur  bis  zum  6.  Juli  und  constatirt  ein  gutes  AVund- 
aussehen.  Die  Nachbehandlung  der  Amputation  war  mit  einer  Art  antiseptischen 
Verbandes  erfolgt. 

Derselbe.     Excision  of  hip-joint  for  advanced  morbus  coxae. 

3V2J&hr.  Mädchen  mit  chronischer  Goxitis,  aufgebrochen  an  der  äusseren  Ober- 
schenkelseite,  wurde  am  1.  Juli  in  der  Aethemarkose  mit  Bogensohnitt  operirt, 
der  Kopf  über  dem  grossen  Trochanter  entfernt,  zugleich  erkrankte  Stellen  der 
perforirten  Pfanne  weggenommen.  6  Tage  nach  der  Operation  war  das  Allgemein- 
befinden gut,  starke  Eitenmg.    Weiterer  Bericht  nicht  gegeben. 

BanlM  (HaUe). 

Cuffer.    Spontan-Fractux  des  rechten  Oberschenkels^  verursacht  durch 

Osteosarcom. 

(Bulletin  de  la  soclet^  anatom.  de  Paris.  1^74.  p.  155.) 

Eine  40jähr.  Frau,  vor  11  Jahren  wegen  Syphilis  behandelt,  wurde  Ton  Neuem 
durch  mercurielle  Behandlung  bei  einer  ohne  nachweisliche  Ursache  entstandenen 
Taubheit  gebessert;  ihr  cachektischer  Zustand,  ihre  Blässe,  wofür  keine  Ursache 
aufgefunden  werden  konnte,  nahmen  aber  zu.  Plötzlich  klagte  sie  über  heftigen 
Schmerz  im  rechten  Beine  und  man  bemerkte  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels 
bedeutende  Schwellung,  Erguss  im  Kniegelenk;  die  Kranke  wurde  verlegt;  nach 
dem  Transport  war  die  Fractur  zu  oonstatiren;  fester  Verband;  bei  der  Emeuung 
desselben  findet  sich  starker  Callus;  bald  darauf  erneute  heftige  Schmerzen  im 
Beine  und  die  Zeichen  einer  neuen  Fractur.    Verfall  der  Kräfte,  Tod. 

Section:  Im  unteren  Drittel  beider  Oberschenkel,  liegt  unter  dem  Periost  und 
in  der  Markhöhle  eine  graue  Geschwulstmasse,  rechts  von  grösseren  Dimensionen, 
als  links.  Jederseits  communicirt  die  Geschwulst  unter  dem  Periost  mit  der  der 
Markhöhle  durch  einen  Fistelcanal;  die  erste  FractuzsteUe'  ist  lum  Theil  consolidirt, 
die  frische  Fractur  ohne  jede  Spur  von  Consolidation.  Die  Geschwülste  erwiesen 
sich  als  Osteo-Sarcome.  Filx  (Stettin). 

Donald  IVaser.     Spontaner  Abgang  eines  Blasensteines  bei  einer  39- 

jahrigen  Frau. 

(Sitzungsber.  der  Glasgow  med.  and  clinical  society  vom  8.  Mai  1874.) 

F.  demonstiirte  einen  ohne  jede  Kunsthülfe  per  urethram  abgegangenen  Blasen- 
stein  Ton  ganz  enormer  Grösse.  Der  Stein  war  bimfttrmig  gestaltet,  hatte  eine 
Länge  von  fast  3''  und  SS/g"  im  grössten  Breitedurchmesser.  Sein  Gewicht  betnig 
1  Unze.  Nach  Abgang  des  Steins  wurde  die  schon  seit  Monaten  vollständig  in- 
continente  Harnröhre  wieder  so  weit  schlussfähig,  dass  Pat.  den  Urin  etwa  1  Std. 
halten  konnte.  Sehftdel  (Heidelberg). 

Fayier.    Ununited  fractuie  of  the  humerus. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  Aug.  22.  p.  203.) 

F.  erzählt  einen  Fall  von  Pseudarthrose  des  Humerus,  von  ihm  1854  mittelst 
Resection  der  Fragmente  und  einfachen  Schienenverbandes  geheilt.     Die  Fractur 


432  Centralblatt  für  Chirurgie.  No.  27. 

war  einige  Jahre  zuvor  bei  einem  Ringkampfe  erworben.  Fat.,  ein  muhameda- 
niseher  Athlet,  starb  mit  völlig  gebrauchsfähigem  Arme,  bei  einer  Begegnung  mit 
seinem  früheren  Gegner,  an  einem  Brustschusse.  Bänke  (Halle). 

F.  Gueterbook.     Ein  Fall  von  Darmstein.     Berl.   med.  Gesellschaft; 

Sitzung  vom  25.  März  1874. 

(Beri.  klin.  Wochenschrift  1874.  No.  23.) 

G.  theilte  einen  Fall  mit,  bei  welchem  häufig  typhlitische  und  perityphlitische 
Anfälle  vorkamen,  die  meist  schnell  vorübergingen,  schliesslich  einmal  intensiver 
wurden,  wobei  ein  aus  Kalkphosphaten  bestehender  Darmstein  per  anum  zur  Ent- 
leerung kam.  Derselbe  war  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  und  trug  in  seinem  In- 
nern eine  Feder.  Zugleich  bildete  sich  ein  Abscess,  der  sowohl  in  den  Darm,  als 
nach  aussen  durchbrach.  Die  Unterminirungen  der  Bauchdecken  nöthigten  xu  Spal- 
tungen und  Drainage,  unter  welcher  Behandlung  Besserung  folgte  und  Heilung 
sich  erwarten  lässt.  y«  Mosengeil  (Bonn). 

Huasey.    Cases  of  haemorrhage  from  the  palm  of  the  hand^  treated 

by  pressure. 
(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  Aug.  29.  p.  231.) 

1)  Aneurysma  des  arcus  palmaris.  Ein  48jähr.  Arbeiter  wurde  1868  wegen 
einer  plötzlichen  Blutung  aus  einer  Geschwulst  im  linken  Handteller  aufgenommen. 
Seit  über  7  Jahren  war  dieselbe  nach  einer  starken  Anstrengung  entstanden,  ent- 
leerte bei  einer  Function  Blut  und  wuchs  stetig.  Die  Finger  konnten  nicht  ge- 
streckt werden.  Bei  einem  gewaltsamen  Streckversuch  platzte  die  Gesch?mlst  und 
Fat.  verlor  schnell  eine  grosse  Menge  Blut.  Frovisorische  Stillung  durch  ein  Band 
um  den  Arm.  Im  Hospital  wmrde  durch  Bindencompression  die  Blutung  bis  zur 
eintretenden  Eiterung  nach  20  Tagen  definitiv  gestillt.  Rasche  Heilung.  1872 
wurde  Fat.  mit  voUer  Streckf&higkeit  der  Finger  im  Hospital  gesehen. 

2)  Ein  50jähr.  Schuhmacher  wurde  1872  mit  starker  Blutung  aus  einer  frischen 
Wunde  der  palma  der  linken  Hand  aufgenommen  und  die  Diagnose  einer  Ver- 
letzung des  arcus  gestellt.  Auch  hier  wurden  Finger,  Hand  und  Vorderarm  sorg- 
fältig eingewickelt;  die  Wunde  heilte  ohne  Eiterung  und  wurde  noch  im  Jahre 
1874  die  dauernde  Heilung  constatirt.  Bänke  (Halle). 

Mao  Cormao.    Successful  resection  of  the  shoiilder-joint  in  a  case  of 

gunshot  wound.     (Brit.  med.  assodation^  surgic.  sect.) 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  Aug.-  29.  p.  243.) 

Ein  39jähr.  kräftiger  Mann  wurde  am  12.  April  1871  an  der  Bracke  von  Neuilly 
verwundet.  Die  Kugel,  von  hinten  oben  nach  vorn  unten  gehend,  hatte  den  rech- 
ten Oberarmkopf  und  oberen  Theil  des  Humerus  zerschmettert.  Resection  am  fol- 
genden Tage  mit  einem  Longitudinalschnitt  durch  die  Mitte  des  Deltoideus ;  Entfer- 
nung von  mehr  als  12  Fragmenten,  Abtragung  des  unregelm&ssigen  Humenuiendes ; 
im  ganzen  3V2  Zoll  betragend.  Heilung  mit  vorzüglicher  GebrauchsfÜiigkeit  des 
Armsi  dem  einzig  die  Elevation  in  seitlicher  Richtung  in  einiger  Ausdehnung 
mangelt.    Die  Beobachtung  geht  bis  zum  August  1874.  Bänke  (Halle). 


Berichtigung: 
S.  349»  Z.  6  V.  0.  liei  ▼eraiekelter  statt  verwickelter. 


Orlginslmittheilnngen,  Monographleen  und  Separ&t&bdrüoke  wolle 
man  au  Dr.  H.  TiümannSf  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Yeilagshandlung, 
BrtUkopf  und  Härtelf  einsenden. 
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WMientlloh  eine  Nummer.  Preis  des  Jahrgangs  6  Thlr.  20  Ngr.  «  20  Uuk,  bei  halb- 
jähriger Prftnameratioii.   Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten, 

H^  28.  Sonnabeiid,  den  10.  October.  1874« 

Inhalt:  Kehrer,  Uehei  das  putride  Qift.  —  Lentschewsky,  Musknlosez  Yerscblussapparat 
der  weiblichen  änsseren  CfeschleclrtBthefle.  —  Haussmann,  Parasiten  der  Brastdrüse.  — 
Heller,  Thurn,  Brttgelmann,  Trapper,  Nagal,  KUafelhStfor,  Transfusion.  —  Colin,  Wirkung 
subcutaner  und  intravenöser  Chloralinjectlonen.  —  Kien,  Chloral.  —  Le  Roy  de  M^rlCOUrt, 
Ueber  SohUngenbias.  —  6riln4lor,  £in  Fall  tob  Lyssa  humana  oder  spontane  Qydrophobtä. 
aKlMbbel,  Ueber  angeborene  Lymphangiektasie.  —  Evers^  Oelenkwanden.  —  Mayor, 
jlfenkneurosen.  ^  Rlgaad,  Luxationen.  -*-  Floiiry,  Yerwaebsung  der  Tunica  vaginalis.  — 
Barboaa,  Innere  Uretbrotpmie. 

RIofliiro,  Compliclrte  Verletzungen.  —  SmltK,  Verletzung  beider  Unter-Extremitäten.  — 
(KFarrol»  HissbUdnng.  —  Brom,  UebenShlige  Fingex  und  2efaen«  —  RoMlat,  Wood, 
Popliteal- Aneurysma.  —  Bourdeau,  Spontane  Gangraen  im  Verlanf  des  Typhus.  -^  Faurt , 
Symmetrische  Gangraen  beider  Füsse.  —  RosenbergdV,  Spontane  Oberschenkelfractnr  bei 
Osries.  -^  BamfllORi  Spontane  Praetor  durch  OarcSnose.  —  Ein  ¥^  von  Eehinecoecus  des 
Hurnenu.  -^  Dwoil,  Zwei  SerotalheinieB  bei  Kindeza.  ^  9ubkoiitkl,  Penetrlrende  Bauch» 
wände.  —  Bei  mann,  Urethra-Ruptur.  —  Teoi^n,  Llthotrlpsie« 


Kebrer,     Ueber  das  putride  Qift. 

(Aroh.  für  experim.  Pathol.  und  Pharmak.  1874.  Hft.  1.) 

£.  injicirte  mit  einer  gewöhnlicb^eu  Pravas'soken  Spritze  Faul- 
flüasigkeitea  imter  die  Haut  von  Kaninchen.  Die  angestellten  £x- 
peiimente  zerfallen  in  3  Categorieen :  1]  vergleichende  Unterauchung 
über  die  Wirkung  putrider  FlÜBsigkeiten  imd  deren  Thonzellenfiltrat ; 

2)  wie  wirkt  die  Siede-  und  Gefriertemperatur  auf  putride  Substanzen? 

3)  Erforschung  der  wirksamen  Minioialdosen  von  FaulflüsMgkeitea. 

K.  kommt  zu  folgenden  Resulteten: 

1)  Die  toxischen  Körper  sind  im  Wasser  der  Faulflüssig^eiten 
nicht  gelöst,  sondern  in  molecularer  Form  darin  suspendirt.  Das 
durch  Thonzellen  gewonnene,  von  allen  morphologischen  Elementen 
befreite  Filtrat  bewirkt  nur  vorübergehende  SchweUung  an  der  Ein- 
stichstelle, dagegen  keine  allgemeinen  Erscheinungen. 

2)  Durch  längeres,    Vs*— Vi  iätunde  fortgesetztes  Kochen  werden 
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die  toxischen  Körper  der  putriden  Flüssigkeiten  unwirksam,  während 
sie  durch  Frost  nichts  von  ihrer  Wirksamkeit  einbüssen. 

3j  An  der  Injectionsstelle  rufen  die  toxischen  Körper  der  Faul- 
flüssigkeiten eine,  mit  der  Stärke  der  Dosis  steigende,  diftisse  Entzün- 
dung hervor,  ferner  ein  lebhaftes  Fieber  und  gewöhnlich  auch  Ma- 
gen* und  Dannkatarrh. 

4)  Bei  Kaninchen  fuhren  Dosen  von  0,8 — 1,6  cc.  putrider  Flüssig- 
keit oft,  grössere  Dosen  sicher  den  Tod  herbei  und  zwar  entweder 
in  den  ersten  2  Tagen,  oder  nach  längerer  Eiterung  im  Verlauf  von 
14  Tagen.  Die  Section  ergiebt  bei  rascl^Terstorbenen  Thieren  immer 
ungewöhnlich  starke  Fäulniss,  zumal  an' der  Injectionsstelle,  incon- 
stant  dunkles,  dickflüssiges  Blut  im  Herzen  und  in  den  Gefassen, 
Milzschwellung  und  neben  Schwellung  der  Magen-  und  Darmschleim- 
haut dünnen,  wässrigen,  oder  schleimigen  Inhalt  des  Danntractus. 

Die  Fragen,  ob  das  putride  Gift,  das  Sepsin,  ein  einfacher  Kor- 
per, oder  ein  Complex  von  Stoflen  ist,  ob  dasselbe  eine  bestimmte 
chemische  Constitution  besitzt,  ob  letztere  nicht  in  den  Einzelfallen 
verschieden,  vielleicht  überhaupt  einem  fortwährenden  Wechsel  unter* 
worfen  ist,  alle  diese  Fragen  bleiben,  wie  Verf.  angiebt,  auch  nach 
den  vorliegenden  Versuchen  noch  ungelöst.         TUlauums  (Leipsig). 


B.  Lentsohewsky.    Ueber  den  muskulösen  Verschlussapparat 
der  weiblichen  äusseren  Geschlechtstheile. 

Inaug.-Di80.  St  Fettrsburg.    1874.    (nusisch.) 

In  der  Litteratur  finden  sich  höchst  widersprechende  Ansichten 
über  den  Bau  und  die  physiologische  Bedeutung  der  die  Schamspalte 
und  den  Scheideneingang  umgebenden  Muskeln  und  den^[emäss  ist 
auch  die  Nomenclatur  derselben  eine  vielseitige.  Kobelt  lässt  den 
von  altem  Autoren  als  Constrictor  cunni  beschriebenen  Muskel  paarig 
von  der  PerinealfiEiscie  seitlich  vom  Anus  beginnen  imd  in  seinem 
weiteren  Verlaufe  nach  oben  aus  einem  vorderen,  über  dem  Dorsum 
clitoridis  mit  dem  Muskel  der  anderen  Seite  zusammenfliessenden 
Bändel  und  einem  hinteren  zwischen  Clitoris  und  Harnröhre  hin- 
durchtretenden Bündel  bestehen.  Der  Muskel  als  Ganzes  umgreift 
nach  Kobelt  die  äussere  und  hintere  Fläche  der  Yorhofszwiebel  und 
wurde  deshalb  von  ihm  Compressor  bulbi  genannt.  Bei  etlichen 
Säugethieren  fand  Kobelt  einen  Zusammenhang  der  beiden  paarigen 
Muskeln  auch  an  der  hinteren  Wand  des  Vorhofes,  ausserdem  einen 
selbständigen  Bingmuskel,  den  er  Constrictor  vestibuli  nennt.  Einen 
von  dem  Compressor  bulborum  oder  Bulbo-Cavemosus  unabhängigen, 
dem  Ringmuskel  bei  Thieren  analogen  Muskel  will  Luschka  in 
seinem  Sphincter  vaginae  atque  urethrae  auch  beim  Weibe  entdeckt 
haben.  Luschka  versetzte  diesen  Bingmuskel  oberhalb  der  tiefen 
Perinealfascie,  aber  schon  Heule  suchte  nachzuweisen,  dass  Luschka 
wahrscheinlich  den  an  dieser  Stelle  vorkommenden  M.  transver- 
sus  perinei  profundus  vor  sich  gehabt   habe.      Zur  Klärung 
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Frage  imtemahm  VeTf.,  auf  Veraiilassung  des  Ref.,  eine  Beibe  von 
Untersuchungen  an  Leichen  von  Frauen,  Hündinn^i  und  Katzen  und 
kam  zu  folgenden  Resultaten:  Um  den  Scheideneingang  und  die 
Schamspalte  lagert  sich  ein  Muskel,  der  von  dem  Verf.  Constrictor 
<;ommuni8  vestibuli  et  introitus  vaginae  genannt  wird  und  jederseits 
aus  3  Bündeln  besteht.  Das  innerste,  zugleich  vorderste  Bündel, 
Fasciculus  anterior  s.  internus  ist  dünn,  bandförmig,  entspringt  hinten, 
von  dem  oberflächlichen  Blatte  der  Fascia  perinei,  erhält  manchmal 
accessorische  Fasern  von  der  oberflächlichen  Schicht  des  Afterschlies- 
sers  der  entsprechenden  Seite,  umgreift  den  Bulbus  vestibuli  an  dessen 
vorderem  Rande  und  einen  Theil  der  äussern  Fläche  und  endigt  vom 
oben  an  dem  Seitenrande  der  CUtoris.  Das  mittlere  Bündel,  Fasci- 
culus  medius  s.  ansa  anterior,  entspringt  ebenfalls  von  der  ober- 
flächlichen Dammbinde,  stellt  mitunter  eine  directe  Fortsetzung  des 
Transversus  perinei  superficialis  dar  und  kann  auch  Hülfsfasem  von 
dem  mittleren  Stratum  des  Sphincter  ani  erhalten.  Er  umgreift  den 
hintern  Abschnitt  des  Bulbus,  steigt  zur  untern  Fläche  der  Clitoris 
auf  und  fliesst  oberhalb  der  Urethra  mit  dem  entsprechenden  Bändel 
der  andern  Seite  zusammen. 

Das  dritte,  stärkste  Bündel  des  allgemeinen  Vorhofs-  und  Scheiden- 
echliessers,  die  Ansa  posterior  entspringt  fächerförmig  vom  Ramus  des- 
cendens  pubis  oberhalb  des  Crus  clitoridis  und  des  dasselbe  bedecken- 
den M.  ischio-cavemosus,  theilweise  auch  von  der  untern  Aponeurose 
des  Diaphragma  uro- genitale ^  steigt  hinter  den  beiden  erwähnten 
Bündeln  zum  [j^erineum  herab  und  fliesst  bogenförmig  mit  dem  ent- 
sprechenden Bündel  der  andern  Seite  zusammen.  Der  aus  diesem 
Zusammenfluss  gebildete  Muskelstrang  ist  0,8  — 1,2  Cm.  breit  und 
ca.  0,2  dick  und  liegt  unmittelbar  an  der  hintern  Circumferenz  des 
Introitus  Vaginae.  Ein  voUstöndig  circulärer  Muskel  im  Sinne 
Luschka's  kommt  beim  Weibe  weder  unterhalb,  noch  oberhalb  der 
tiefen  Perinealfascie,  wohl  aber  beim  Hunde  und  der  Katze  vot.  — 
In  Betreff  der  physiologischen  Wirkung  stellt  Verf.  folgende  Grund- 
sätze auf:  Die  Fasciculi  anteriores  comprimiren  die  Bulbi  vestibuli 
und  verengeren  in  zweiter  Instanz  die  Schamspalte,  während  die  bei- 
den Ansäe  um  den  Scheideneingang  einen  schlingenförmigen  Schliess- 
muskel  bilden,  der  einesiheils  die  Urethra  nach  abwärts,  andemtheils 
die  hintere  Circumferenz  des  Scheideneingangs  nach  aufwärts  zieht. 
Verf.  hatte  Gelegenheit,  sich  an  einer,  vom  Ref.  wegen  Blasenscheiden- 
fistel  operirten  und  an  Vaginismus  leidenden  Kranken,  von  der  Rich- 
tigkeit dieser  Ansicht  zu  überzeugen.  Bei  der  geringsten  Berührung 
der  Ausgänge  der  Bartholin'schen  Drüsen  erfolgte  eine  reflectorische 
Contraction  des  Scheidenschliessers  und  eine  hauptsächliche  Veren- 
gerung des  Scheideneinganges  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vom, 
eine  geringere  von  den  Seiten  her.  Der  zur  Heilung  des  erwähnten 
Uebels  nach  hinten  und  zu  beiden  Seiten  geführte  Schnitt  in  den 
Introitus  vaginae,  erhält  somit  durch  die  Untersuchung  L's.  seine 
wissenschaftliche  B^^ündung.  Heppner  (8t.  Petersburg). 

28» 


436  Centralblatt  fOx  Chiruigie.    No.  2S. 

BauMmann«    Die  Parasiten  der  Brustdräse.    Zweiter  Theü 
der  Parasiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 

Berlin  1874.   80  S. 

Von  den  pflanzlichen  Parasiten  könnender  Brustwarze  toa 
deuk  Munde  des  gesäugten  Kindes  zugeführt  werden :  1)  Bacterien  und 
Vibrionen,  welche  enti^eder  aus  der  mütterlichen  Scheide,  oder  naoh 
der  Geburt  aus  der  Luft^  oder  von  der  Brustwarze  her  stammen  ii 
2)  Sporen  verschiedener,  nicht  näher  bestimmter  Pilze  aus  der  Schdde 
ode^:  dem  Darminhalte  der  Mutter;  3)  Sporen  des  Oidium  lactis  und 
4]  des  Oidium  albicans  (Robin).  Beide  sind  nach  H.  identisch. 
Das  Oidium  albicans  stammt  aus  der  mütterlichen  Scheide^  aus  der 
Luft^  von  der  mütterlichen  Brustwarze  etc.,  oder  durch  Keimupg 
des  ihr  zugeführten  Oidium  lactis.  5)  Leptothrix  buocalis,  zwar 
von  Seux,  aber  nie  von  H.  an  der  Warze  gefunden.  Im  Munde 
des  Säuglings  jEindet  Leptothrix  sich  immer  in  Verbindung  mit  dem 
Oidium  albicans. 

Von  den  thierischen  Parasiten  sind  die  Ecbinocoocen  einer 
sehr  fleissigen  Bearbeitung  unterzogen.  Die  Ecfainococcen  der  Brust- 
drüse, zuerst  von  Birkett,  allerdings  nidit  vollständig,  zusammenge- 
stellt, liegen  in  einer  einfachen,  durch  Verdrängung  der  Drüsenläppdien 
und  des  zwischen  ihnen  gelegenen  Bindegewebes  entstandenen  Höhle, 
deren  Wand  bis  1  Cm.  dick  erscheint.  Sie  enthält  eine  meist  wasser- 
helle,  leicht  opalescirende,  serumähnliche  Flüssigkeit,  die  irisch  weder 
durch  Säuren,  noch  durch  Hitze  Eiweiss  fällen  lässt.  In  der  Brust 
fiodet  sich:  i)  der  Echinococcus  im  Zustand  reiner  Scolexpüroductiwi 
(ziemlich  häufig,  meist  solitär  im  Körper^  nur  einmal  mehrfach)  > 
2)  der  Echin.  hydatidosus,  der  meist  endogen,  selten  exogen  proli- 
ferirt.    Der  Ech.  multilocularis  ist  in  der  Mamma  bisher  nie  beobachtet» 

Die  Echinococcusgeschwulst  entwickelt  sich  unmerklich,  ^t 
fe^st^  mit  der  Drüse  innig  verbunden,  vom  Bruatmuskel  abhebhar, 
unter  der  Haut  beweglich.  Hydatidenschwirren  ist  noch  nie  wahx-r 
genonmien  worden.  Die  Geschwulst  wächst  schmerzlos  weiter  und 
fluctuirt  meist  deutlich.  Die  Achseldrüsen  sind  bisweilen  gleichzeitig 
angeschwollen.  Der  Tumor  kann  bisweilen  Jahre  lang  anscheinet 
unverändert  bestehen,  oder  schnell  sich  beträchtUch  vergrössern^  bei 
der  Lactation  oder  nach  mechanischen  Einwirkungen.  Das  Allge- 
meinbefinden ändert  sich  durdi  die  Geschwulst  nicht  im  geringsten  9 
die  Säugung  mit  der  erkrankten  Brust  war  in  einem  Falle  gefahrlos. 

Der  Echinococcus,  in  der  Mamma  jedenfalls  sehr  selten  (16  F«Ue 
bisher),  übertrifft  an  .Häufigkeit  noch  das  Lipom  und  das  Enchondrova, 
Die  seltene  Erkrankung  der  Mamma  durch  Echin.  erkULrt  sich  nach 
H.  1)  aus  ihrer  grösseren  Entfernung  von  den  aus  dem  Mage^  Jber- 
vojgehenden  Gefassen,  sowie  2)  aus  d^  auf  eine  ziemlich  kurze  Leb«)»- 
zeit  beschränkten,  gesteigerten  Entwicklung  der  Brustdrüse.  iNiemlJfl 
sind  Echin.  durch  Ulceration  von  Seiten  der  Lungen  oder  eines  &ustm 
iellsackes  in  die  Brustdrüse  gelaugt. 
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In  scliwierigen  Fällen  wird  die  Diagnose  durch  die  Probepunction 
«u  stutzen  sein.  Die  Prognose  ist  weit  gunstiger,  als  bei  Echin.  an- 
derer Organe.  In  der  Behandlung  hat  man  die  Prophylaxis,  die  Hygiene 
in  Küche  und  Haus,  besonders  Haushtinden  gegenüber,  sehr  zu  pfle- 
gen. Günstige  Erfolge  bringen  nach  Astley  Cooper  u.  A.  weite 
Einschnitte  und  Entfernung  der  Blasen,  die  man  im  Falle  stärkerer 
Verbindung  mit  der  Drüse  herausertern  lässt. 

Tod  oder  Nachblutungen  nach  der  Operation  sind  noch  nie  er- 
folgt.    Die  Amputation  der  Mamma  ist  nicht  gerechtfertigt. 

Von  anderen  Würmern  in  der  Brustdrüse,  für  deren  angebHehes 
Vorhommen  zahlreiche  Stellen  aus  alter  Zeit  citirt  sind,  weist  H.  die 
Maden-  und  Fadenwürmer  entschieden  zurück;  das  Vorkommen  voü 
Spulwürmern  dagegen  erklärt  er  als  Täuschung  und  zwar  hervorge- 
bracht entweder  nach  dem  Erbrechen  eines  Spulwurmes,  oder  in  den 
sechs  aus  alter  Zeit  überlieferten  FSHen  höchst  wahrscheinlieh  durch 

den  Gebrauch  von   damals  beliebten  Wurmsalben  und  -Umschlägen. 

Leopold  (Leiprig). 

Zur  Lehre  von  der  Transfasion. 

Wir  haben  aus  No.  32  und  34  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  über 
folgende  fünf  Aufsätze  zu  berichten : 

1)  Heller  (Danzig).  Beitrag  zur  Statistik  der  Thier- 
bluttransfusionen. 

Bei  einem  24jährigen  Kanonier  erfolgten  aus  einem  supponirten 
Ulcus  ventriculi  erschöpfende  Blutungen.  Die  Transfusion  von  Ham- 
n^ielblut  wurde  nach  Hasse 'scher  Methode  in  der  Quantität  von  etwa 
400  grm.  gemacht.  Die  Klemme  wurde  aber,  nach  Einführung  der 
Kanüle  in  die  Hammelca^otis,  auf  diese,  statt  auf  den  GummiscUauch 
aufgesetzt;  es  sollte  so  das  Bhit  weniger  dem  Gerinnen  ausgesetzt 
Äein.  Fünf  Stunden  nach  der  Operation  trat  der  Tod  ein.  Die  Ob- 
duction  ergab  ein  Carcinoma  Pylori.  Alle  Organe  sehr  anämisch.^ 
Das  schnelle  Eintreten  des  Todes  will  Verf.  mit  Wahrscheinlichkeit 
auf  die  Operation  zurückführen. 

2)  Thum  (Niederrad  bei  Frankfurt  a/M.).  Directe  Lamm- 
bluttransfusion. 

Verf.  hat  5  Mal  die  Operation  angewandt,  4  Mal  bei  Phthisikem, 
deren  einer  starb ;  1  Mal  nach  einer  erschöpfenden  Metrorhagie.  Die 
transfundirten  Blutmengen  betrugen  180 — 200  grm.  bei  den  Phthisis- 
fällen,  etwa  360  nach  der  Metrorhagie.  In  den  ersteren  Fällen  trat 
Besserung  und  subjectives  Wohlbefinden,  im  letzteren  Heilung  ein. 
Dafi  Blut  war  von  Lämmern  genommen. 

3)  Brügelmann  (Coln).  Ein  Fall  von  Phthisis  Pulmo- 
num, geheilt  durch  Inhalationen  und  eine  Lammblut- 
transfusion. 

Nach  Beschreibung  obigen  Falles  theilt  Verf.  mit,  dass  mehrere 
Stunden  nach  der  Operation  in  dem  Blute  des  Kranken  zahlreiclie 
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Lammblutkörperchen  zu  finden  waren  ^  gleichzeitig  aber  auch  eine 
ganze  Unmenge  von  zu  Grunde  gegangenen  menschlichen.  Nach  zwei 
Tagen  sei  absolut  kein  Lammblutkörperchen  mehr  aufzufinden  ge- 
wesen. Da  diese  total,  die  menschlichen  massenhaft  zu  Grunde  gehen, 
drängt  sich  die  Frage  auf,  was  bei  der  Transfusion  die  nachhaltige 
gute  Wirkung  haben  kann.  Verf.  vindicirt  dieselbe  dem  Fibrin. 
Schliesslich  berichtet  B.  noch  über  weitere  15  directe  Lammbluttrana- 
fusionen.  Zum  Schlüsse  erwähnt  Verf.,  dass  die  Operation  nur  bei 
chron.  Katarrhen  der  Lunge  den  gewünschten  Erfolg  habe.  Bei  wirk-^ 
lieber  Tuberculose  sei  sie  völlig  wirkungslos.  Femer  erscheine  die 
Operation  nur  zulässig,  wo  wenigstens  noch  zwei  Dritttheile  der  Lunge 
intact  seien.  Das  bei  weiterer  Zerstörung  derselben  zugeführte,  gröaaere 
Blutquantum  könne  nicht  genügend  oxydirt  werden,  es  trete  perma* 
nente  leichte  Kohlensäure-Intoxication  ein,  welcher  die  Fat.  früher  er- 
liegen, als  es  ohne  Transfusion  geschehe.  Sodann  bemerkt  B.,  dass 
in  allen  günstig  verlaufenden  Fällen  in  den  ersten  zwei  Tagen  die 
Temperatur  bedeutend  fallt,  um  danach  ebenso  hoch,  oder  höher,  als 
vorher  zu  steigen  und  sich  allmälig  der  Norm  wieder  zu  nähern.  Die 
Nachtschweisse  werden  sofort,  oder  binnen  wenigen  Tagen  völlig 
coupirt.  Hämaturie  tritt  gewöhnlich  auf,  ist  aber,  je  kleiner  das 
blu^ebende  Thier  war,  desto  geringfügiger.  Urticaria  ist  am  8. — 10. 
Tag  gewöhnliches  Vorkommen,  fehlt  aber  häufig,  wenn  ganz  junge 
Thiere  benutzt  wurden;  sie  ist  von  lebhafter  Temperatursteigerung 
begleitet.  Die  bis  jetzt  einzig  mit  Sicherheit  constatirte  Gefahr  bei 
Thierbluttransfusionen  sieht  Verf.  nur  in  der  Ueberfiillung  von  Herz 
und  Lungen  imd  damit  zusammenhängender  Herzlähmung.  Halb* 
jährigen  Lämmern  giebt  er  aus  obigen  Gründen  vor  filteren  den  Vorzug. 

4)  Trepper  und  Nagel  (Metz).  Ein  Beitrag  zur  Trans- 
fusion. 

Die  Vff.  haben  directe  Transfusion  an  Hunden  gemacht,  indem 
sie  aus  der  Carotis  des  einen  Hundes  Blut  in  die  Vena  cruralis  des 
anderen,  und  aus  der  Carotis  dieses  letzteren  in  die  Vena  cruralis 
des  ersteren  fliessen  liessen.  Es  fand  sich,  dass  die  Operation  etwa 
10  Minuten  lang  fortgesetzt  werden  konnte,  ehe  Gerinnselbildung 
eintrat,  imd  zwar  erfolgte  dieselbe  nur  im  gläsernen  Theil  des  Appa- 
rates, nicht  in  dem  Gummischlauch.  Nachdem  der  eine  Hund  eine 
Strychnininjection  bekommen  und  die  ersten  Vergiftungssymptome 
an  ihm  beoachtet  wurden,  unterbrach  man  die  Wechseltransfusion. 
Doch  starb  der  zweite  Himd  auch  bald  danach  unter  denselben  Er- 
scheinungen. 

5)  KUngelhÖffer  (aus  dem  St.  Bochushospital  zu  Mainz).  Vier 
Fälle  von  Transfusion  am  Menschen. 

In  keinem  der  4  beschriebenen  Fälle  soll  die  von  Hasse  postu- 
lirte  Wirkung  erzielt  worden  sein.  Dr.  Hochgesand  hat  die  Ope- 
rationen ausgeführt,  einmal  mit  defibrinirtem  Menschenblut,  dreimal 
direct  mit  Lammblut.     Im  1.  FaUe  hatte  man  ein  Ulcus  ventriculi 
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diagnofirtioirt  und  die  Tiaiiifdsioii  mit  der  Modification  vorgeiioiiimeii« 
dass  man  statt  dar  Spritee  einen  Irrigator  mit  5  Fuse  langem  Qnmmi- 
schlauch  zur  Blutüberführung  anwandte.  Der  am  5.  Tage  damft4*li 
erfolgte  Tod  ergab  eine  Lebereirrhose. 

Im  2.  Falle^  bei  einem  durch  Caries  an  beiden  Handwurzeln^  se* 
wie  durch  stark  blutende  tuberculöse  Hautgeschwüre  der  Kniegegend 
heruntexgekommenen  Indiyiduum^  dem  der  eine  Vorderarm  hatte  ab- 
genommen werden  müssen  und  dessen  Amputationsstumpf  nicht  heilte, 
wurde  durch  die  Lammbluttransfusion  nur  momentane  Besserung  erzielt. 

Im  3.  Falle  wurde  einem  Lungenkranken  eine  Lammbluttrans- 

fusion  gemacht,   die  ausser  Schüttelfrost,  Fieber  und  einer  schnell 

beseitigten  Venenthrombose  keine  bemerkenswerüie  Folgen  gehabt  hat^ 

T*  Mosengeil  (Bonn). 

ColiiL    Ueber  die  Wirkung  subcutaner  und  intravenöser  Chlo^ 

raünjectionen. 

(Bulletin  de  Tacad^mie  de  m^decine  de  Paris  1874.  t^o.  27.) 

C.  unternahm  eine  grössere  Reihe  von  Versuchen  an  Ziegen« 
Hunden,  Katzen,  Kaninchen,  Hatten,  Sperlingen,  um  die  Wirkung 
von  Chloralinjectionen  in  Venen  und  ras  subcutane  Zellgewebe  mit 
einander  zu  vergleichen  und  kam  dabei  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Hinsichtlich  ihrer  Wirkung  sind  die  intravenösen  und  die  sub- 
cutanen Injectionen  gleichwerthig. 

2]  Für  alle  diese  Injectionen  sind  schwache  Lösungen  die  ge- 
eignetsten. 

3)  Es  ist  ausserordentlich  wichtig,  die  Chloraldosen  nach  Grösse 
und  Gewicht  des  Versuchsthiers  zu  reguliren. 

4)  Bei  der  intravenösen  Injection  ist  langsames  Injiciren  das 
sicherste  Mittel,  Syncope  zu  vermeiden. 

5)  Subcutane  Injectionen  am  Halse  oder  in  der  Nahe  von  Ge- 
lenken können  sehr  gefahrlich  sein.  Krönlein  (Berlin). 


W.  KeeiL    The  anatomical,  pathological  and  surgical  uses 

of  Chloral. 

(Philadelphia  med.  Times  1874.  No.  125.  p.  385—389.) 

In  eine  Solution  von  0,12  auf  30,0  Wasser  gebrachte  Hammel- 
fleischstücke hielten  sich  bei  60<^F.  circa.  6  Wochen  und  länger  als 
5  Monate,  wenn  die  Solution  das  Verhaltniss  von  0,3,  0,6,  1,2  u.  s.  w. 
zu  30,0  hatte. 

Ein  frischer  Fötus,  dem  von  Yersohiedenen  Arterien  aus  die  stär- 
keren Lösungen  injidrt  worden  waren,  lieferte  noch  nach  Y4  Jahr  zu 
mikroskopischen  Untersuchungen  geeignete  Muskel-,  Drüsen-  und  Ein- 
geweidestücke etc.  Schon  in  Fäulniss  übergegangene  Leichen  konn- 
ten eben&Us  auf  Wochen  conservirt  und  zu  Sedrübungen  verwendet 
werden. 
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Vor  aaderen,  am  gleicbai  Zwecken  beiratelen  Pr&paraten  hat  das 
GUoral  den  Yoravg,  daas  es  die  Gewebe  nieht  eBtftrbt  und  dae 
Lvmea  der  Gefasse  nicht  verengt,  also  oonseevtiTe  Injeetionen  mit 
farbigen  Massen  gestattet,  dass  es  gar  keiften  iiUen  Gerueh  vesrbreiteC 
nsd  die  instnimente  in  keiner  Weise  angreift. 

Dreizehn  anf  Caries  der  Tibia,  Pseasabseesse,  ükera  emris,  Bnpia, 
syphilitische  Uleerationen,  Gonorrhöen,  Ozaenen  nnd  krebsige  Ge-- 
schwüre  der  port.  raginalis  bezügliche  Krankengeschichten  ilhistriren., 
dass  ChJknraJ  in  nicht  m  starker  Solution  (0,6  anf  30,0)  anf  Wunden 
angewendel,  in  kurzer  Zeit  alle  äblen  G«ruehe  zerstört  und  atomsche^ 
unreine  Gesehware  in  massig  seoemirende^  gut  aussehende  FKehen 
y«rv7«ndelt,  (Conf.  the  Lancet  1873,  p.  311;  Americ.  Journal  of 
med.  Science  1873  p.  531  u.  1874  p.  261  etc.  und  Personne  & 
Carville  in  BuU.  de  la  Soc.  de  Biol.  de  Paris  1874,  F6vrier  7,  im 
CentxalbL  t  Chir.  1874,  No.  7.)  Wllb.  Ksclk  (Berün). 


Le  Boy  de  Hericonrt.    Snr  la  znorsure  des  serpents  venimeux. 

(BulktioL  de  Vacad6mie  de  m^deoine  1874^  No.  25.) 

Im  Anschluss  an  eine  früher  im  Schoosse  der  Academie  gepflogene 
Verhandlung  über  den  Werth  der  intravenöeen  Ammoniakinjectionen 
bei  Vipembiss  (vergl.  Centralbl.  f.  Chir.  1874,  No.  14)  giebt  Le  Roy 
eine  kurze  historisch-kritische  Darstellung  dieses  Gegenstandes«  Wäh- 
rend darnach  die  directe  Einführung  des  Anunoniaks  in  Venen  als 
Mittel  bei  Vergiftimgen  beinahe  seit  einem  Jahrhundert  zeitweise  eine 
Bolle  spielte,  hatte  schon  früher,  1702,  Mead  die  Latwerge  Ton 
Baleg;  oder  auch  das  sal  comu  cerri  gegen  Vipembiss  ^npfohlen^ 
Bernard  de  Jussieu  1747  ein  Ammoniakpräparat  bei  einem 
Studenten,  der,  botanisirend,  von  einer  Viper  gebissen  wurde,  ange- 
wendet, endlich  Fontana  in  einer  grössern  Abhandlung,  1782,  die 
Nutzlosigkeit  des  Ammoniaks  einerseits,  die  Ungeföhrlichkeit  des 
Vipemgiftes  andererseits  nadizuweisen  versucht.  Trotz  der  Anprei^ 
sung  der  intravenösen  Ammoniakinjectionen  durch  italienische  Aerzte, 
welche  damit  wunderbare  Heilung  Gebissener  erzielt  haben  wollten, 
scheint  dann  dieses  Verfahren  mehr  imd  mehr  in  Vergessenheit  ge- 
rathen  zu  sein,  bis  neuerdings,  1869,  australische  Aerzte  dasselbe  bei 
SehUuQgenbiss  anscheinend  mit  Erfolg  wieder  aufnahmen,  und  einer 
derselben,  Haiford  (Centralbl.  f.  Chir.  1874,  No.  5),  durch  Experi- 
mente an  Hunden  weitere  Belege  für  seine  Gültigkeit  beizubringen 
sneikte.  Li  kein^  Weise  Bestätigung  fanden  Halford's  Beobach- 
timgen  durch  die  Untersuchungen  des  indischen  Arztes  Payr  er, 
weleher,  1872,  in  seinem  Werke  »Thanatophidia  indica«  eine  genaue 
Kritik  der  versdäedenen  Behandlungsmethoden  von  Schlangenbissen 
giebt  und  dazaus  den  Sehluss  zieht,  dass  Ammoniak,  in  Venen  in- 
jicirt,   bei  dem  Bisse  der  indischen  Giftschlangen  ohne  Erfo^  sei. 
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Zum  Sdihusse  fasst  Le  Roy  das  Ergebnies  seiner  kritischen  Studie 
in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Als  Mittel^  die  Absorption  des  Tipemgiftes  bei  Grebissenen 
zn  Terhindem^  sind  in  ei^stef  Linie  anzuwenden:  die  Ligatur^  Ab- 
wasehnng^  Anssaugnng^  Canterisation. 

2)  Sind  diese  Mittel  nicht  mr  Hand^  oder  zeigen  sich  bereits 
allgemeine  Erscheinungen^  so  greife  man  zu  warmen,  alkoholischen 
Getränken. 

3)  Der  Gang  der  Erscheinungen  nach  Vipembiss  ist  kein  so 
rapider,  dass  überhaupt  die  intravenöse  Injection  eines*  Heilmittels 
indicirt  erscheinen  konnte;  die  hypodermatische  Injection  eines  sol- 
chen würde  genügen. 

4)  Die  Folgen  des  Bisses  der  europäischen  Vipern  berechtigen 
nicht,  intravenöse  Injectionen  anzuwenden.  KrOnlein  (Berlin). 


Gründler.     Lyssa  humana  oder  spontane  Hydrophobie? 

(Dentscb«  milit&rfaretl.  Zeitiehrift  1874.  No.  7  u.  8.) 

Bei  einem  Kekruten  der  Artillerie  traten,  ohne  erweisliche  fernere 
oder  nähere  Veranlassung,  nach  dem  Turnen  am  Kasten,  Schmerzen 
in  der  Kreuzbeingegend  auf,  dazu  des  folgenden  Tages  leichter  Frost, 
Anfälle  von  Athemnoth  beim  Schlucken,  Unruhe  und  angeblich  auch 
Zuckungen  während  des  Transports  zum  Lazareth.  Am  3.  Tage 
Temperatur  38,4® C,  unbedeutende  Rasselgeräusche  auf  der  Brust 
und  zeitweis  eigenthümlich  schluchzende  Inspirationen,  welche  nament- 
lich sofort  eintraten  bei  unerwarteter  Berührung  oder  Anrede.  Hierzu 
gesellten  sieh  steigende  Unruhe,  Schlingbeschwerden,  eine  muibez^ 
windliche  Abneigung  gegen  flüssige  Stoffe,  insbesondere  WasW,  wel- 
ches Fat.  nicht  sehen  konnte;  femer  hohes  Angstgefühl  und  das 
Auftreten  kurzdauernder,  klonischer  Krampfanfälle  in  den  Ober-  und 
Unterextremitäten  (mit- Pupillenerweiterung  und  Kvider  Färbung  des 
Gesichts),  auf  die  geringfügigsten  sensiblen  Reize,  wie  Lichtwechsel, 
Berührung-  der  Zunge  mit  dem  Spatel,  Einbringen  von  Flüssigkeiten 
in  den  Mund,  Anstossen  an  das  Bett  u.  s.  w.  Diese  abnorme  Reflex- 
erregbarkeit stieg  noch  im  Laufe  des  4.  Tages,  so  dass  schon  lautes 
Sprechen  oder  Auftreten,  der  leiseste  Luftzug,  ja  der  Anblick  eines 
glänzenden  weissen  Gegenstandes,  z.  B.  einer  Untertasse  mit  Eis- 
stückchen, eines  Glases  Wasser,  einer  weissen  Tasse,  sogar  der  leine- 
nen Schürze  des  Wärters,  unter  angstvollen  Ausrufen,  klonische  Krämpfe 
hervorrief;  Fat.  musste  während  des  Anfalls  von  2  Wärtern  gehalten 
werden  und  spie  fortwährend  schaumigen  Speichel  um  sich.  Das 
Sensorium  bis  dahin  frei,  doch  schneller  Wechsel  der  Stimmung  und 
angeregte  Schwatzhaftigkeit  mit  schneller,  ungeordneter  Ideenflucht. 
Morphium  subcutan  schaflle  vorübergehende  Linderung,  Chloral  per 
anum  blieb  wirkungslos. 

Am    Abend   und  über   Nacht    änderte    sich    das    Kid.     Unter 
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Sehweissausbruch ^  Zunahme  der  Pulsfrequenz  (124—180)  und  livider 
Verfärbung  des  Gesichts  trat  mehrmals  Erbrechen  auf,  beständige 
Delirien  und  spontaner  Abfluss  des  Urins.  Bei  Lageveränderungen 
wird  2 — 3  Mal  auf  der  Höhe  des  klonischen  Krampfanfalls  ein  momen- 
taner vollständiger  Tetanus  des  ganzen  Körpers  mit  starkem  Opistho- 
tonus beobachtet.  Allmäliger  Nachlass  der  Aufregimg  und  der  Con- 
vulsionen;  statt  dessen  beginnende  Lähmung  der  imteren  Extremitä- 
ten. Der  Unterkiefer  hängt  herab,  der  Kranke  kann  den  Speichel 
nicht  mehr  auswerfen,  welcher  aus  beiden  Mundwinkeln  herabläuft; 
das  Sensorium  wird  benommen,  er  erkennt  die  Wärter  nicht  mehr, 
schlägt  nach  dem  Arzt,  der  nach  dem  Puls  fühlen  will.  Die  Sprache 
wird  undeutlich,  lallend,  tonlos,  Puls  sehr  frequent,  nicht  zu  zählen^ 
Respiration  verlangsamt;  um  6^2  Uhr  Moigens  der  Tod.  —  Die  Sec- 
tion  ergab  nichts  Positives. 

In  der  Epikrise  wendet  sich  Verf.  gegen  die  Annahme  eines 
Tetanus  (Bruckmiiller,  Lorinser)  oder  hysterischer  Convulsionen j 
oder  einer  acuten  Manie,  wie  dergl.  Falle  auch  als  Hydrophobie  be- 
schrieben sind;  und  erinnert  rücksichtlich  seiner  Diagnose  auf  spon- 
tane Hydrophobie,  eine  »reine  Motilitäts-Neurose«  (Yalleix),  an  7 
ähnliche,  in  der  Litteratur  beschriebene  Fälle,  in  welchen  Lyssa  ohne 
eine  nachweisbare  Infection  an  sonst  gesunden  Personen  auftrat. 
[Sollte  nicht  der  geschilderte  Symptomencomplex,  bei  dem  gänzlichen 
Fehlen  einer  Wuthgiftinfection,  auf  ein  centrales  Leiden,  eine  sehr 
acut  verlaufende  (entzündliche?)  Affection  der  MeduUa,  mit  vorzugs- 
weiser Betheiligung  des  Ganglienapparats,  zu  beziehen  sein?   Kef.]. 

'  Am«  Hiller  (Minden). 

Heinrich   KrabbeL      Ueber    angeborene   Lymphangiektasie 

(Hygroma  cysticum  congenitum). 

Inaug.-Diss.  Bonn  1874. 

Von  den  vielen,  für  diese  angeborene  Geschwulst  vorgeschlagenen 
Namen  wählt  Verf.  als  den  zutreffendsten  die  obige  pathologisch- 
anatomische Bezeichnung.  Charakteristisch  für  dieselbe  ist  die  Aus- 
kleidung ihres  Linem  mit  Endothel.  Zeigt  sich  Epithel,  oder  wird 
weder  Epi-,  noch  Endothel  getroffen,  so  gehört  die  Geschwulst  nicht 
hierher.  Bei  Kälbern,  wo  die  Affection  häufig  beobachtet  wird,  hat 
man  fast  die  ganze  Haut  mehr  oder  minder  lymphangiektatisch  afficirt 
gefimden.  Die  Haut  ist  beim  Menschen,  falls  die  Geschwulst  klein 
und  tiefliegend,  nicht  verändert,  in  anderen  Fällen  bisweilen  elephan- 
tiastisch  metamorphosirt.  Der  Sitz  des  Hygroma  colli  ist  bald  über,  bald 
unter  der  oberflächlichen  Halsfascie.  Verf.  geht  die  verschiedenen 
Deutungen  durch,  welche  die  Geschwulst  bei  den  Autoren  erfahren, 
um  schliesslich  die  Köster 'sehen  Beobachtungen,  dass  die  betreffen- 
den Cystenräume  mit  den  Lymphgefassen  in  Communication  stehen 
und  mit  Endothel  ausgekleidet  sind;  ausfuhrlicher  zu  besprechen.  Ln 
Anschluss  hieran  theüt  er  einen  in  Giessen  vorgekommenen  Fall  mit,  an 
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welchem  sich»  obgleich  die  Untersuchimg  an  einem  länger  in  Spiritus 
aufbewahrten  Stücke  angestellt  wurde,  doch  noch  der  Nachweis  führen 
liess,  dass  eine  wirkliche  Lymphgefässgeschwulst  vorlag. 

T.  Mesen^^ell  (Bonn). 

Bvers.     Gelenkwunden  und  ihr  Ausgang. 

(Deutsche  militarftntl.  ZeiUchrift  1874.  No.  7  u.  8.) 

Zusammenstellung  von  124  Fällen  von  Schussverletzung  der  Ge- 
lenke bei  Mannschaften  des  XII.  königl.  sächsischen  Armee-Corps 
während  des  Krieges  1870/71,  nach  Invaliditätszeugnissen  (mithin  nur 
die  Geheilten  1).  Berücksichtigt  werden  Art  der  Verletzung,  Behand- 
lung und  besonders  Heilresultate.  Die  Kesection  ist  22  Mal  verzeich- 
net, aUe  übrigen  Fälle  wurden  conservativ  behandelt.  Näheres  im 
Original.  Arn.  Hffler  (Minden). 

Moritz  Meyer.     Ueber  Gelenkneurosen.     Vortrag,  gehalten 

in  der  Berl,  med.  Gesellschaft. 

(Berl.  klin.  WochenBchrift  1874.  No.  26.) 

Verf.  erinnert  an  die  von  Brodie  als  hysterische  Gelenkleiden, 
später  von  Stromeyer  und  Esmarch  als  Gelenkneurosen  beschrie- 
benen Affectionen  und  fügt  zu  den  bisher  vorgeschlagenen  therapeu- 
tischen Eingriffen  den  Inductionsstrom  als   neues  Heilmittel  hinzu, 

indem  er  dessen  Wirkung  an  vier  Fällen  demonstrirt. 

T.  Mosengeil  (Bonn). 

Bigaud.     Luxations  et  luxations  du  coude  en  particulier. 

(Heyne  m6dicale  de  li'Est  1874.  Juli  1.  u.  15.) 

Der  Vorschrift^  dass  man  bei  Einrichtung  von  Luxationen  den 
ausgetretenen  Gelenkkörper  durch  den  gleichen  Weg  zurückbringen 
soll^  durch  welchen  er  in  die  pathologische  Stellung  kam^  giebt  Verf. 
den  Namen:  Beductionsmethode  durch  Betrogradation.  Er  meint 
der  erste  zu  sein,  der  den  wahren  Mechanismus  der  Luxation  beider 
Vorderarmknochen  nach  hinten  entdeckte,  und  er  nennt  das  darauf 
nach  der  Betrogradationsregel  basirte  Einrichtungsverfahren  durch 
Ueberstreckung^  Zug  und  Flexion  des  Vorderarmes^  seine  Methode. 
(Verf.  scheint  nicht  zu  wissen^  dass  Böser  durch  klassische  Leichen- 
experimente schon  vor  30  Jahren  sowohl  diesen  Mechanismus^  als  die 
Hyperextensionsmethode  bekannt  gemacht  hat.   Bef.) 

Zur  Illustration  dieses  Princips  dienen  mehrere  Krankengeschich- 
ten seltenerer  Formen  von  Luxationen.  Darunter  können  zwei  her- 
vorgehoben werden. 

Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  seltene  Varietät  der  Ober- 
schenkelluxation  nach  oben ;  der  Schenkelhals  ritt  in  dem  Ausschnitt 
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zwiBchen  Spin,  üei  ant.  inf.  xmd  Tubercul.  ileo-pcctineum  in  der  Weise, 
dass  der  Kopf  sich  in  der  Beekenhohle  befand.  Die  Extremxtilt  war 
stark  verkürzt,  leicht  addueirt  und  nach  innen  rotirt. 

Der  zweite  Fall  ist  eine  reine  Luxation  der  Hand  nach  oben ; 
sie  war  zwar  durch  eine  kleine  Wunde  complicirt,  aber  es  liess  sich 
mit  der  grössten  Genauigkeit  feststellen,  dass  nicht  einmal  die  proc 
styloi'dei  abgebrochen  waren.  Oirard  (Strassbmg  i/£.). 

Chirurgische  Gesellschaft  zu  Paris.     24.  Juni  1874. 

(Gas.  hebdom.  1874.  JuU  3.) 

Die  Arbeit  Fleury's  (Clermont)  über  die  Beziehung  der  Ver- 
wachsungder  tunica  raginalis  bei  beiderseitiger  Hydro- 
eele  zum  männlichen  Unvermögen  ruft  eine  längere  Discussion 
hervor.  F.  hatte  nämlich  bei  einem,  an  Blasenkatarrh  mit  Prostata- 
hyperthrophie  zu  Grunde  g^angenen^  70jährigen  Manne  eine  Hnka- 
seitige,  nicht  operirte  Hydrocele  unt^^ucht  und  hier  die  Epididymis 
indurirt  und  fibrös  entartet  gefunden,  so  dass  ein  Austritt  von  Samen- 
fliissigkeit  nicht  hätte  erfolgen  können;  wäre  die  Hydrocele  doppel- 
seitig gewesen,  so  hätte  männliches  Unv^mogen  die  Folge  sein  müssen. 
Kach  F.  ist  die  Induration  der  Epididymis  das  Primäre^  der  wässrige 
Erguss  das  Secundäre  und  diese  Veränderung  die  Ursache  des  Un- 
vermögens, nicht  die  nach  der  Operation  folgende  Anlöthung  der  Tunica 
vaginalis.  Boinet  bemerkt,  dass  durch  die  Injection  von  Jod  nicht 
immer,  durch  die  von  Wein  selten  Anlöthungen  hervorgerufen  wer- 
den, dass  er  femer  einen  Familienvater  mit  doppelseitiger  Hydrocele 
kenne,  aber  glaube,  dass  bei  langem  Bestehen  eine  Obliteration  des 
Yas  deferens  zu  Stande  komme.  Le  Fart  nimmt  an,  dass  die  der 
Injection  nachfolgende  Entzündung  ilur,  wenn  sie  heftig  sei,  Ver- 
wachsung der  Blätter  der  Tunica  vaginalis  hervorrufe,  bei  schwacher 
Entzündung  nur  die  "VitaUtät  derselben  modificirt  werde.  Während 
nach  M.  S6e  doppelseitige  Hydrocele  bei  Knaben  nicht  selten  sei, 
giebt  Larrey  an,  dieselbe  nur  4  Mal  beim  Militär  gesehen  zu 
haben. 

Dimarquay  zeigt  eine,  bei  einem  68jährigen  Manne  entfernte, 
beträchtliche  Brustdrüsengeschwulst  vor,  die  Achseldrüsen  waren  nicht 
geschwöllen;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  ein 
Adenom  mit  cystischer  Erweiterung  von  Milchgängen. 

Tillaux  erwähnt,  dass  er  zur  Zeit  einen  Mann  mit  einem  car- 
cinomatösen,  orangengrossen  Tumor  der  linken  Brust  auf  der  Abtheüung 
habe.  Fflz  (Stettin). 

A«  VL  Barbosa.     Sur  rur^tbrotomie  interne. 

Aus  dem  Portugiesisohen  übers,  von  E.  L.  Bertherand.  Algeit,  1674.  80.. |8  Seiteii. 

B.,  der  in  Portugal  für  die  flbrosto  Stricturen  an  Stelle  der  bis- 
her geübten  Dilatation,    Cauterisation  u.   s.  w.   die  Ausübung  der 
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inneren  XJretbrotomie  eingeführt  haben  soll,  legt  »ofert  oitch  dar  Ope«» 
ration  einen  elastischen  Katheter  in  Pennanenz  ein^  während  der  ersten 
8  Tage  das  Instrument  alle  24  —  48  Stunden  je  nach  Bedürfhiss 
Tv-echselnd.  Später  werden  zinnerne  Bougies  alle  2 — 3  Tage  für  höch- 
stens Vi — Vs  Stunde  eingeführt.  Zuletzt  wird  Fat.  bloss  jode  zwei^ 
dßgku  jede  Tier  Wochen  einmal  kathetrisirt.  Es  finden  61  Openttionea 
von  B.  Erwähnung,  aiit  3  Todesfallen :  2  Mal  an  Cystoperitonitis  und 
Urämie,  imd  1  Mal  an  Urinabscessen  am  Perineum. 

niersperger  (München). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Molliere.   Complicirte  Fractiir  des  rechten  Unterschenkels,  Luxation  des 
rechten  Oberschenkels,  Gesichtswunder   CoBamotio  cerebri.    Heilung. 

(Lyon  m6d.  1674.  Juli  5.  p.  276.) 

Ein  14jSlir.  Arbeiter  erlitt  bei  einem  Sturs  durch  3  Stockwerke  besagte  Vei^ 
letarangen,  wurde  bewusstlos  mit  kleinem  Pulse ,  Erbrechen  und  ßingultus  aufge* 
nommen.  Fester  Verband,  langsame  Besserung;  erst  am  15.  Tage  war  eine  ge- 
naue Untersuchung  möglich  und  diese  entdeckte  die  ObersehenkelTerrenknng  auf 
das  Darmbein  hin.  In  der  Narkose  gelang  die  Reduetion  leicht  nach  Fouteaa'a 
Methode  (Flexion  in  der  Hüfte,  Rotation  des  Femur  nach  aussen,  Abduction  mit 
Gegendruck  auf  den  Schenkelkopf).  Dieses  Verfahren  hat  M.  in  einem  anderen 
Falle  von  Luxatio  iliaca  noch  am  50.  Tage  ebenfalls  leicht  zum  Ziele  geführt. 

PÜs  C8t6ll9n). 

J.  Smith.    Verletzungen  beider  Unter-Extremitäten. 

(British  med.  Journal  1874.  Aug.  1.  p.  141.) 

Der  erste  Fall  betraf  einen  22j&hr.  Arbeiter,  den  ein  400  Pfd.  schwerer  Baum- 
wollenballen von  einer  Höhe  von  10  Fuss  aus  traf.  Der  rechte  Oberschenkel  zeigte 
eine  Luzat.  ischiadica,  der  linke  eine  Verrenkiing  der  Tibia  im  Kniegelenke  nach 
vom ;  letjstere  wnrde  leicht  durch  Zug  und  geeigneten  Druck  auf  die  luziiten  Kno- 
cheaenden  in  der  Narkose  seponirt,  erstere  durch  eine,  der  Auswfirt8*Rotation  fol- 
gende Abdnction  bei  stark  gebeugtem  Ober-  und  Unterschenkel.  —  Fixation  des 
linken  Knies,  Eisblase.  Die  bestehende  grosse  Wunde  der  Stirn  und  der  Nase 
liess  sich  durch  Nfthte  vereinigen,  6  Wochen  spftter  konnte  Fat.  ohne  Krücken 
geheilt  entlaaeen  werden.  Pill  [Stettin). 

pTarrel,    A  case  in  which  both  legs  were  amputated  in  utero, 

(PhUadelphia  med.  Times  1874.  No.  118.  p.  277.) 

Rechts  fehlte  der  Unterschenkel  gerade  von  der  Insertionsstelle  der  Patellar- 
sehne  an,  links  der  Fuss  sammt  dem  Sprunggelenk;  beide  StÜttiple  waren  iübes^ 
narbt.    Der  Knabe  lebte  noch  27  Stunden. 

Brown.     Supernumerary  Singers  and  toes. 

(Ibid.  p.  278.) 

Daniel  H.  hat  5  Finger  und  6  Zehen,  Daniels  Bruder  M.  normale  Füsse  und 
Hände,  dessen  einzige  Tochter  sammt  ihren  2  Kindern  5  Finger  und  6  Zehen. 

David,  ein  anderer  Bruder  Dapiels,  hat  übent&hlige  Finger  und  Zehen,  seine 
Tochter  überzählige  Fingei:. 

H.,  Sohn  Daniels,  hat  jederseits  6  Zehen,  seine  3  Kinder  5  Finger  und{6  Zehen,. 

R.,  ein  anderer  Sohn  Daniels,  trägt  ebenfalls  6  Zehen,  von  seinen  3  Kiad«mt 
besitzt  ein  Knabe  6  Zehen  an  einem  Fuie  und  ein  Mädchen  überzählige  Fingen 
und  Zehen.  Willi.  Koch  [Berlin]. 
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V.  A.  Bobbins,    Gase  of  popliteal  aneurism  cured  by  the  conetrictdon 

of  the  femoral  ariery. 
(New  York  med.  Journal  1874.  No.  5.  p.  507.) 

Bei  einem  30jähr.  Manne  wurde  wegen  eines  Aneurysma  der  A.  poplit.  an 
Stelle  der  Ligatur  die  temporäre  Constriction  der  Femoralarterie  im  Scarp ansehen 
Dreieck  mittelst  des  von  Speir  angegebenen  nartery-constrictbr«  (siehe  New  Tork 
med.  Reeordi  April  1871)  ausgeführt.  Das  Instrument  wurde  nach  3  Minuten  Ton 
der  Arterie  wieder  entfernt  und  hierauf  noch  10  Minuten  hindurch  die  Compresaion 
der  Arterie  oberhalb  der  Stelle  fortgesetzt,  um  die  Bildung  eines  Thrombus  an  der 
zusammengeschnürten  Stelle  zu  begünstigen.  Die  Wunde,  durch  die  Naht  ge^ 
schlössen,  war  mit  geringer  Eiterung  nach  10  Tagen  geheilt.  Der  Erfolg  gestaltete 
sich  günstig,  doch  fehlen  alle  Angaben  über  die  Veränderungen  im  Aneurysma  und 
in  der  Arterie.  P«  Bmiia  (Tübingen). 

B^  Wood.    Ligation  of  the  femoral  artery  for  popliteal  aneurism. 

(Philadelphia  med.  Times  1874.  No.  116.  p.  248.) 

Vor  9  Jahren  war  dem  35jähr.  Kranken  die  rechte  Femoralis  im  Scarpa'acheii 
Dreieck  wegen  Foplitealaneurysma  mit  Erfolg  unterbunden  worden.  Diesmal  trug 
derselbe  neben  Fettherz  und  allgemeiner  Atherose  ein  linksseitiges  fiaustgrosaea 
Kjiiekehlenaneiuysma,  gegen  welches  zuerst  die  Compression,  dann  die  Ligatur  der 
Femoralis,  4V2  Zoll  unter  dem  Foupart 'sehen  Bande,  in  'Anwendung  gezc^n 
wurde.  Tod  12  Tage  nach  der  Operation  in  Folge  Ton  Nachblutungen  und  Ver- 
eiterung der  Ligaturstelle.  8ection:  peripherischer,  1  Zoll  langer  Thrombus  Ter- 
schliesst  die  Arterie  nur  unvollkommen;  aneuiysmatischer  Sack  nicht  Tereitert. 
Rechts  die  Femoralis  auf  5^2  Zoll  obliterirt,  das  Aneurysma  in  einen  bis  zur  Bifur- 
cation  der  Poplitea  reichenden  Faserstrang  Terwandelt.  Tibialis  antica,  postica 
und  peronea  1  Zoll  weit  undurchgftngig.  WÜll*  Koeh  (Bexlin). 

BoTirdeau.     Gangräne  spontanie    des  extr^mit^  inf^rieures  dans   le 

cours  d'une  fi^vre  typhoide. 

(Archives  m^dicales  be'ges,  1874.  No.  8.  p.  73—107.) 

Der  mitgetheilte  Fall  ist  dadurch  bemerkenswerth ,  dasa  die  anfänglich  ganz 
ausgesprochenen  Erscheinungen  theilweise  wieder  rückgängig  wurden,  aber  nach 
einigen  Tagen  zur  yollen  Höhe  zurückkehrten  und  unter  demarkirender  Entzündung 
und  Elimination  der  mortifidrten  Theile  in  HeUung  endeten.  Dies  ungewöhnliche 
Verhalten  erklärt  B.  daraus,  dass  ein  obstruirender  Thrombus  der  A.  omralia,  das 
Product  einer  acuten  Arteriitis  (Dupuytren,  Fran9ois),  durch  oentrale  Er- 
weichung und  den  Anprall  des  Blutstroms  wieder  durchgängig  geworden  sei,  dann 
durch  die  gleichzeitig  fortgeschwemmten  Oerinnselbruchstücke  neue  Embolieen  in 
den  Endäflten  der  Arterie  erzeugt  und  so  die  Rückkehr  des  Processes  bedingt  habe. 

Arn.  Hiller  (Minden). 

nmre.     Gangräne  sym^trique  des  extr^mitis. 

(Gaz.  des  h6pitaux  1874.  No.  44.) 

Eine  gesunde,  kräftige  Bauernfrau  (Alter?),  Mutter  von  3  gesunden  Kindern,  war 
sehr  erhitzt  und  wusch  sich  Hände  und  Füsse  mit  sehr  kaltem  Quellwasser.  Während 
der  nächsten  Tage  musste  die  Frau  wegen  einer  fieberiiaften,  gastrischen  Störung 
etwa  10  Tage  das  Bett  hüten.  Einen  Monat  später  trat  eine  schmerzhafte,  bläu- 
liche Verfärbung  des  linken  Fusses  auf.  Aufiiahme  in's  Hospital.  Bei  der  ärzt- 
lichen Untersuchung  Hers  und  Lungen  gesund,  keine  Varicen.  Allgemeinbefinden 
gut.  Während  des  Aufenthalts  im  Hospital  bildete  sieh  allmälig  vollständige  Gan- 
grän aller  Zehen-  und  Fingerspitzen  aus;  die  Nägel  mit  einem  mehr  oder  minder 
grossen  Theile  der  Endphalanx  wurden  brandig  und  fielen  ab. 

TiUmaaiifl  (Leipzig). 
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▲.  BoMnberger.     Spontane  Fractur  des  Femnr  durch  cariose  Zer- 
störung und  Wiedervereinigung  desselben  durch  Knochenneubildung« 

(Chir.  Klinik  des  Prof.  y.  Linhart). 
(B«rl.  klinische  Wochenichrift  1874.  No.  14.  p.  101.) 
Ein  14jftkr.  Kellner  litt  an  acuter  Myeloperioetitis,  bei  welcher  anfftnglich  ein 
grosser  subperiostaler.Abscess  gespalten  wurde,  Besserung  eintrat  und  Verwachsung 
der  Wunde,  später  dagegen  wieder  heftige  Verschlimmerung.  Bei  einer  neu  vor- 
genommenen Incision  an  der  alten  Stelle  fand  sich  der  Ejiochen  nach  oben  zu 
wieder  fest  mit  Periost  überkleidet  und  mit  den  Muskeln  verwachsen,  unten  abei; 
total  cariös  zerstört,  so  dass  eine  TöUige  Contiauitätstrennung  vorlag.  Diese  Stelle 
fand  sich  nicht  an  der  Epiphysengrenze,  sondern  9  Cm.  über  dem  Knie.  Die  Ex- 
tremität wurde  in  einem  Blechstiefel  fizirt  und  nach  6  Wochen  war  knöcherne 
Heilung  erfolgt;  doch  wird  noch  Sequesterbildung  vermuthet. 

v.Mosengeil  (Bonn). 

Hamilton.    Spontan-Fractor  durch  Carcinose.     (Chirurg.  Gesellschaft 

von  Irland.) 
(British  med.  Journ.  1874.  May  30.  p.  715.) 

Eine  54jähr.  Frau  mit  Carcinom  der  Mamma  und  der  gleichseitigen  Achseldrüsen 
bricht  sich  beim  leichten  Stolpern  im  Hospitale  den  linken  Obmchenkel;  fester* 
Verband,  keine  Vereinigung.  An  der  Fracturstelle  bildete  sich  beaeutende  Schwel- 
lung (22  Zoll  Umfang)  mit  erweiterten  Venen;  innerhalb  5  Monaten  Tod.  Die 
Geschwulst  erwies  sich  als  »encephaloides  Carcinom«, 

Eine  Beihe  ähnlicher  Beobachtungen  werden  yon  Stapleton,  Harley, 
£.irkpatrik  angeführt;  stets  war  die  Oelegenheitsursache  eine  geringfügige»  s.  B. 
Umdrehen  im  Bett  etc.  Pils  (Stettin). 

Hdpital  de  la  Piti6.     Hydatids  of  the  humerus. 

(The  Lancet  1874.  Vol.  II.  No.  5.  p.  156.) 

Vor  6  oder  7  Jahren  hatte  der  27j&hr.  Fat.  angefangen,  bei  der  Arbeit  ein 
Gefühl  yon  Schwäche  und  Unannehmlichkeit  in  der  rechten  Schulter  zu  haben. 
Sohmenen  im  Schultergelenk  kamen  und  Terschwanden.  Die  Schwäche  des  Arms 
swang  den  Kranken  sur  Schonung  desselben.  Im  August  1868  fiel  er  von  einem 
Baum,  was  ihm  einen  Bruch  des  rechten  Humerus  zuzog,  trotzdem  er  auf  die  Füsse 
fiel  und  ganz  bestimmt  keinen  Stoss  'gegen  den  Arm  bekommen  hatte.  Ein  fester 
Verband  blieb  2  Monate  liegen.  Nach  seiner  Entfernung  war  der  Arm  sehr  mager, 
keine  Spur  von  Consolidation.  Trotzdem  arbeitete  der  Kranke  bis  zum  März  1870 
mit  dem  Arm,  indem  er  ihn  fest  gegen  den  Thorax  stützte.  Die  Pseudarthrose 
befand  sich  ungefilhr  in  der  Mitte  des  rechten  Oberarms. 

Am  oberen  Fracturende  wurde  eine  harte  Geschwulst  tod  der  Grösse  einer 
Mandel  oonstatirt,  an  der  Sehne  des  Pectoralis  major  mehrere  kleine  an  einem  Stiel, 
Ton  der  Härte  des  Knorpels.  Legte  man  den  Finger  in  die  Achsel,  so  fühlte  man 
ein  crepitirendes  Gewächs,  wie  beim  Emphysem.  Keine  Schmerzen  im  Arme.  Es 
wurde  die  Resection  der  Fracturenden  Torgenommen.  In  dem  Moment  jedoch, 
als  die  Enden  henrorragten,  fioss  eine  Menge  gelbe^,  zäher  Flüssigkeit  ab,  unter- 
mischt  mit  kleinen,  käseartigen  Flocken.  Dieser  Ausfluss  dauerte  lange  und  in 
grosser  Menge.  Die  Knochen  waren  in  weiter  Ausdehnung  Tom  Periost  entblösst. 
Man  entfernte  etwa  17s  Zoll  Yon  jedem  Fracturende. 

In  den  nächsten  Tagen  trat  lebhafte  Eiterung  ein.  Am  4.  Mai  fanden  sich 
beim  Reinigen  der  Wunde  2  Echinococcusblasen.  Am  nächsten  Tage  noch  eine 
dritte.  Ein  Abscess  entleerte  sich  am  Deltoideus;  es  kamen  durch  die  Oeffhung 
desselben  in  8  Tagen  circa  50  Blasen  henror  von  rerschiedener  Grösse,  zugleich 
mit  abgestossenen  Knocbenpartikeln.  Weiter  schwoll  das  Schultergelenk  an,  die 
Eiterung  erstreckte  sich  auf  die  Brust.  Schulter  und  Arm  waren  schliesslich  überall 
durchzogen  yon  Drainageröhren.  Vorderarm  und  Hand  stark  geschwollen.  So- 
bald ein  Absoess  heilte,  bildete  sich  daneben  ein  neuer.  Im  Juni  und  Juli  1870 
mussten  über  20  Inelsionen  gemacht  werden.    Jetzt  kam  die  Belagerung  Ton  Paris 
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und  Fat.  irurde  venuichlässigt  Im  Man  1871  fand  nui  ihn  in  weit  bettttwai  Zo- 
stande.  Die  Fractur  war  oonsoUdirt.  8  oder  9  Fistelöffnungen  eiterten  nur  wenig. 
Hand-  und  Ellenbogen gelenk  steif,  Schulter  noch  stark  geschwollen.  Die  ersten 
beiden  Qelenke  gaben  der  Apolyse  nach,  das  letztere  blieb  steif. 

Jetzt  findet  sich  nur  noch  eine  Fistelöffnung.    AUgemeinbeAnden  sehr  gut. 

LtAmMk  (Hanburg). 
H«  Owvn*     2  Sciotalbemien  bei  Kindern. 

(British  med.  Journal  1874.  1.  Aug.  p.  140.) 

Nachdem  O.  (St.  Mary 's  Hospital)  über  eine  glückliche  Hemiotomle  bei  einem 
7  Wochen  alten  Kinde  berichtet  und,  durch  einen  Holzschnitt  iUmtrirt,  die  ge- 
wöhnlichen Verhältnisse  derselben  besprochen,  berichtet  er  über  einen  seltneren 
Fall  von  »incystirter  Hernie«.  Ein  schwächlicher  Knabe  wurde  mit  einer  angeblich 
Tor  6  Stunden  ausgetretenen  Scrotalhemie  gebracht,  das  Scrotum  soll  bisher  normal 
gewesen  sein.  In  der  Chloroformnarkose  musste  der  Bruchsack  geöffnet  werden; 
der  Testikel  wurde  blossgelegt,  aber  anstatt  des  erwarteten  Darmes,  resp.  Netzes 
fand  sieh  ein  bis  zur  Hälfte  des  Testikels  herabrdchender,  entzündeter,  prall  ge- 
spannter, wallnussgrosser  Sack.  Nachdem  durch' s  Messer  die  im  BruchsackhaUe 
bestehende  Einklemmung  gehoben  war,  erfolgte  die  Bepoaition.  Am  4.  Tage  Diar- 
rhöe; Tod  am  8.  Section:  leichte  Peritonitis',  Pneumonie;  der  2.  eigentliche 
Bruchsack  leer,  Testikel  leicht  angelöthet;  Eingeweide  normal.  Eine  Zeichnung 
ist  beigegeben.  Pflx  (Stettin). 

Snbkowski.    Penetrixende  Bauchwunde  mit  Vorfiäll  von  Eingeweiden. 

(Mosk.  Med.  Bote  1874.  No.  21.) 
Ein  betrunkener  Soldat  hatte  im  Streite  mit  seinem  ebenfalls  betrunkenen 
Kameraden  einen  Messerstich  in  den  Bauch  erhalten.  In  der  Regio  inguinaiis 
dextra  fand  sioh  eine  mehr  als  2  Zoll  lange,  penetrirende  und  stark  blutende  Wunde 
aus  welcher  Darm  und  Netz  yorhingen.  Nach  Reposition  derselben  und  Stillung  der 
Blutung  durch  Unterbindung  und  Betupfen  mit  Liquor  ferri  sesquichlor.  wurde 
die  Wunde  vernäht.  Es  erfolgte  zwar  keine  prima  intentio,  doch  genas  der  Kranke 
nach  2  Wochen  vollständig.  Heppner  (St  Petersburg). 

Friuos  Beimann   (Elberfeld).     Ueber  eine  Buptur  diixch  die  Urelliza 
bis  in  das  Gewebe  der  Clitoris  während  der  Geburt. 

Inaug.-Diss.  Bonn  1874. 
Bei  einer  Zweitgebärenden  wurde  während  der  Geburt  der  vordere  Theil  der  Ure- 
thra 1  Cm.  lang  gespalten ;  der  Riss  ging  weiter  in  das  rechte  corpus  eavem.  cHtoridis 
Zahlreiche  Varicen  waren  an  den  grossen  und  kleinen  Schamlippen  vorhanden.  Eine 
proftise  Bhitung  machte  auf  die  VerletEung  aufmerksam,  welche  durch  6  Suturen  genäht 
wurde.  Als  Ursache  des  Zustandekommens  der  Verleteung  sieht  Verf.  einestheüs 
den  varicös  gelockerten  Zustand  der  zerrissenen  Gewebe  an,  andemtheils  eine  bei 
der  Geburt  vorgekommene  Hyperrotadon  des  Kopfes  nach  der  Seite,  nach  welcher 
der  Riss  verlief.  Diese  forcirte  Drehung  hält  er  fftr  die  Folge  einer  Umsehlingnng 
der  Nabelschnur  um  den  Hals.    Citate  anderer  ähnlicher  Fälle  folgen. 

T«  Moeieiigeil  (Bonn). 
Teevan    (West  London  Hospital).     Stone  in  the  bladder;  lithotiity. 

Good  result. 

(The  Lancet  1874,  Vol.  I.  No.  24.  p.  334.) 

Bei  einem  19jähr.  Manne  mit  Blasenstein  führte  T.  die  Lithotripsie  aus.    2  Tage 

nachher  2  Schüttelfröste.    Es  wird  ein  ziemlich  grosses  Fragment  des  Steines  in 

die  Urethra  eingeklemmt  gefunden  und  entfernt.    Am  28.  Tage  nach  der  Operfition 

wurde  der  Kranke  entlassen.  Leisrink  (Hamburg). 

Originalmittbellnngen,  Monograpliieen  und  Separatabdrücke  wt>lle 
man  an  Dr.  B.  TillmannB,  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Verlagshandlung, 
BreUkopf  und  Haftel,  einsenden. 

Dniek  aaä  Vsdag  Toa  Braitk^pf  aad  Hlxtsl  ia  Iialpilg. 
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N^  29.  Sonnabend,  den  17.  Oetober.  '     1874. 


Inhalt:  Burffer,  PAitlelles  Fortbestehen  eines  AfterkrAmpfes  nsch  Dnichschnetdung  des 
insseren  SchUessrnnskels.  (Original-Mittbeilung.) 

Busch,  Fortsetzung  der  Mittbeihingen  über  Schussversucbe.  —  Koch,  FllshnSy  Beiträge 
Eur  experimentellen  Chlnirgle.  —  Geber,  Eine  seltene  Form  von  Naevas.  —  CheuppS, 
Morpbinm-Iojectionen.  •—  Vemsull,  Behandln  Dg  der  Aneurysmen.  —  Eldridge,  «Elastische 
Ligaturen.  —  Foa,  Pathologie  des  Sympathicns.  ~  Podrazkl,  BrustdrQsenkrebs.  —  Ash- 
liiirst,  Laparotomie. 

Berger,  Ein  Fall  von  Ovariencyste.  —  Hamllten,  PopUteal-Anenrysma.  —  Lamay, 
Ueberzabllge  Zehen  und  Finger.  —  Spencer  WellS,  DrllHnge  nach  Ovariotomie.  —  Olleli, 
Eitractlon  von  Fremdkörpern  in  der  Harnblase.  —  Ingerslsv,  Extravaginales  Haematom. 
—  Packard,  Colotomie.  —  Laub,  Ein  Fall  von  Laryngostenose.  —  Panas,  Laryngo- 
Tracheotomle  mit  Ciico-Ektomle.  —  H^eocque,  Fremdkörper  im  äusseren  Gebörgang.  -- 
DeprAs,  Adenom  des  weichen  Gaumen.  —  Wilson,  Lympbadenom  der  Haut. 


Partielles  Fortbestehen  eines  Afterkrampfes  nach  Durch- 
schneidung des  äusseren  Schliessmuskels. 

Von 

Dr.  A.  Barger  in  London. 

Eine  40jährige,  schwächlich  aussehende  Frau  litt  seit  2  Jahren^ 
wie  sie  glaubte  in  Folge  einer  heftigen  Furgircur,  vielfach  an  spasti- 
scher Contraction  des  äusseren  Afterschliessmuskels.  In  der  letzten 
Zeit  war  ihr  Leiden^  das  ihr  Tag  und  Nacht  keine  Ruhe  ^ess^  uner- 
träglich geworden  und  ihre  Kräfte  waren  sehr  gesunken.  Bei  der 
äusserst  schmerzhaften^  örtlichen  Untersuchung  fand  sich  der  con- 
trahirte  Sphincter  ani  extern,  gewaltig  hypertrophirt  und  umgab  als 
hoher,  harter  Wall  die  kraterformige  Afteröffiiung.  Die  Schleimhaut 
der  Portio  analis  zeigte  ausgedehnten,  oberflächlichen  Epithelverlust, 
der  als  breiter  Ring  mit  unregelmässigen  Rändern  hst  zwei  Drittel 
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des  Darmumfanges  einnahm  und  noch  von  ieiftem  oberen  Rande  auB 
einzehie  Ausläufer  nach  oben  In  die  Portio  rectalis  schickte.  Dicht 
oberhalb  der  Portio  analis  befanden  sich  3  kleine  hämorrhoidale  Wiilste. 

Da  warme  Local-Bäder  und  narkotische  Mittel^  per  os  et  anum 
angewandt,  meiner  l'atietitin  keine  Erleichterung  versch^fiteti,  tut- 
sdildes  ich  mich  mir  Durchsdhneiduag  des  Schlieftmuskeli  und  nfthm 
gleichzeitig  die  Aetzung  der  hämorrhoidalen  Wülste  mit  conc.  Salpeter- 
säure vor.  Der  Muskelschnitt  wurde  gegenüber  dem  linken  Os  ischii 
angelegt  und  war  ziemlich  tief.  Am  Tage  nach  der  Operation  fand 
ich,  dass  meine  Patientin  trotz  einer  grossen  Dose  Opium  eine  leidens- 
volle  Nachts  verbracht  hatte  und  dass  ihre  Schmerzen  ebenso  uner- 
träglich waren,  wie  vor  der  Incision.  Die  örtliche  Untersuchung  er- 
klärte mir  letztere  unerwartete  Erscheinung.  Die  linke  (durchschnit- 
tene) Seite  der  Afterumrandung  fühlte  sich  weich  und  nachgiebig  an 
und  nur  im  Grunde  der  Incisionswunde  leisteten  einzebie  Muskel- 
fasern dem  betastenden  Finger  unbedeutenden  Widerstand.  Auf  der 
rechten  Seite  dagegen  fand  ich  genau  denselben  harten,  schmerzhaften 
Muskelwall,  wie  vor  deor  Operation«  Der  Kcampf  des  äusseren  Aflier* 
schliessmuskels  war  also  nur  theilweise  beseitigt  und  der  bestehende 
Rest  verursachte  meiner  Patientin  noch  sehr  viel  Schmeioen. 

Dieser  fortbestehende  partielle  Afterkrampf  nach  dein  Sphincter- 
schnitt  findet  seine   Erklärung  in   der  Anordnung  der  animalischen 
Muskelfasern^  die  den  äusseren  Schliessmuskel  zusammensetzt!.    Sieht 
man  von  den  unbedeutenden  Muskelfasern  ab,   die   unter  der  Haut 
verlaufend,  von  der  Cutis  und  der  subcutanen  Fascie  ihren  Urspuung 
nehmen  und  hinter  dem  After  nach  vorderer  und  hinterer  Kreuzung 
in  demselben  Gewebe  enden^  so  besteht  der  Sph.  ani  ext.  aus  2  ge- 
trennten Partieen,  einer  inneren,  der  Darmwand  zunächst  anli^pen^ 
den  und  dieselbe  als  ein  in  sich  geschlossener,  platter  Ring  umgebend, 
und  einer  äusseren,   gewohnlich  mächtigeren  und  zugleich  etwas 
tiefer  liegenden.     Letztere  besteht  aus  2  getrennten  Zügen  von  Mus- 
kelbändeln, die  vor  und  hinter  dem  After  ihren  Stütz-  oder  B^esti- 
gungspunct  haben  und  die  Afteröffnung  in  Form  einer  Zwinge  um- 
geben.    Der  Ursprung  dieses  seitlichen,    die  Zwinge  bildenden  Mus- 
keltractus  ist  vorn  —  abgesehen  von  einzelnen  Fasern,    die  direct  in 
die  Faserung  des  M.  bulbocavemosus,   resp.  Ccmstrictor  cunni  über- 
gehen —  das  hintere  Ende  des  fibrösen   medianen  Darmseptums  (des 
central  tendinous  point   der  Engländer) ;  hinten  setzen  sie  sich  mit 
einer  kurzen,  platten  Sehne  an  die  hintere  Fläche  der  Spitto  des  Os 
ooccygis    an.     Luschka   läset  die   Fasern  der  Zwingenhälften  sirk 
vor  und  hinter  dem  After  kreozen,    Heale  spricht  nur  von  einer 
theilweisen  Kreueung  hinter  dem  Aft;er.  —  Eine  einseitige  Durch- 
schneidung  nun  des  Schliessmuskels  bei  vorhandenem  Afterkranpf 
wird,  gesetzt  dass  sie  vollständig  ist,   unter  allen  Umständen 
den  innern  Muskelring,  von  der  Afterswinge  aber  nur  die* 
jenige  Hälfte  nothWendiger  Weie^  entspannen  müssen^ 
Welche    durchschnitten   wird,    die   andere  Hälfte  bleibt 
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zwischen  ihren  Anheftungspuncten  ausgespannt  und 
kann  in  ihrer  krampfhaften  Contraction  verharren^  wie 
es  in  meinem  Falle  stattfand.  Die  erwähnte  Kreuzung  der  Zwin- 
genfasem  ändert^  wie  leicht  einzusehen,  an  der  Sache  gar  nichts; 
sämmdiche  Fasern,  die  nicht  durchschnitten  werden,  behalten  ihren 
vorderen  und  hinteren  Stützpunct.  —  Die  Sicherheit,  mit  der  für  g^ 
wohnlich  der  Afterkrampf  durch  den  einseitigen  Muskelschnitt  mit 
einem  Male  beseitigt  wird,  lässt  meinen  Fall  als  seltene  Ausnahme 
erscheinen.  Was  ihn  dazu  macht,  wage  ich  aus  dieser  einzelnen  Ke- 
obachtung  nicht  zu  entscheiden.  Zunächst  fehlte  die  gewöhnlichste 
Ursache  des  Afterkrampfes,  eine  schmerzhafte  Fissur,  wobei  zumeist 
schon  eine  seichte  Incision  zu  dessen  Beseitigung  hinreicht.  Sodann 
muss  der  gewaltige  schmerzhafte  Muskelstrang  der  intaktem  Seite  naeh 
der  Operation  meinen  Verdacht  auf  die  enorme  Hypertrophie  des 
Schliessmuskels  und  speciell  seines  seitlichen  Tractus  hinlenken  und 
ich  denke  mir,  dass,  wenn  in  Fällen  von  Afterkrampf  bei  normalem 
oder  massig  hypertrophischem  Schliessmuskel  nach  Durchschneidung 
der  einen  Seitß  die  krampfhafte  Contraction  dbt  anderen  Seite  noch 
fortdauern  sollte,  dies  von  zu  wenig  Bedeutimg  ist,  um  noch  Störungen 
zu  verursachen,  bei  excessiver  Hypertrophie  aber  nicht. 

So  dürfte  es  sich  erklären,  warum  Boy  er,  der  Urheber  des 
Afterschnittes  und  ältere  Chirurgen,  wie  Brodie  und  Dief  fenbach, 
die  doch  den  einseitigen  Schnitt  übten,  noch  gelegentlich  den  dop- 
pelseitigen angezeigt  halten,  während  die  neueren  Autoren  der  bilatera- 
len Incision  und  selbst  der  gründlichen  einseitigen  Durchschneidung 
wie  sie  Boy  er  ausführte,  entweder  nicht  mehr  Erwähnung  thun,  oder 
nur  um  den  Stab  darüber  zu  brechen.  In  der  Kindheit  des  After- 
schnitts kamen  mehr  Falle  von  Afterkrampf  mit  enormer  Hypertrophie 
des  Sphincters  zur  Behandlung,  als  heutzutage,  wo  jeder  Arzt  den 
Afterkrampf  und  namentlich  dessen  Hauptursache,  die  fissuia  ani, 
cito  et  tuto  zu  heilen  versteht,  so  dass  es  gar  nicht  zur  Hypertrophie 
des  Sphincter  kommt.  Es  war  von  Interesse  für  mich,  nachzusehen,  ob 
die  älteren  Autoren  die  Fälle  charakterisirt  hätten,  in  denen  sie  die  bila- 
terale Incision  indidrt  hielten.  Ich  fand  nur  Hochgradigkeit  des  Uebels, 
oder  Fortbestehen  der  Spannung  angeführt,  der  Hypertrophie  des  Sphink- 
ter wird  nicht  erwähnt.  Die  Erfahrung  in  meinem  Falle,  sowie  das 
Studium  der  Literatur  über  den  Gegenstand  hat  bei  mir  den  Eindruck 
hervoigebracht,  dass  man  in  inveterirten  Fällen  von  Afterkrampf,  be- 
gleitet von  enormer  Hypertrophie  des  Schliessmuskels,  zumal  wexm 
kein  örtliches  schmerzhafites  Leiden,  wie  eine  Fissur,  vorhanden  ist, 
dem  eine  Entspannung  zu  Gute  kommt,  und  bei  nervösen,  zu  Kräm- 
pfen hinneigenden  Personen  (zu  welcher  Classe  meine  Patientin  ge- 
hörte) auf  die  sofortige  Beseitigung  des  Uebels  durch  einseitige  In-» 
cision  nicht  mit  Gewissheit  rechnen  kann.  In  solchen  Fällen  würde 
ich,  käme  ich  ohne  Operation  nicht  zum  Ziele,  zunächst  das  R6- 
camier'sche  Verfahren  der  forcirten  Dilatation  versuchen,  in  der 
Voiauasetzung  beiderseits  Muskelfasern  zu  zerreissen  und  durch  den 
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mechanischen  Insult  die  Erregbarkeit  von  Mnskel  nnd  Nerren  lur 
einige  Zeit  entweder  ganz  aofzuheben,  oder  sehr  herabzusetzen.  Iler 
ausser  Thätigkeit  gesetzte  Schliessmuskel  verliert  rasch  seine  Hyper- 
trophie (\llingham}.  Dieffenbach  lehrt  zur  Hebung  des  After- 
krampfes  den  Muskelschnitt  nach  hinten  gegen  das  Os  coccygis.  In 
Anbetracht  der  oben  erwähnten,  hinteren  Faserkreuzung  der  Zwin- 
genhalften  dürfte  dieses  Verfahren  das  geeignetste  sein,  um  beide 
Hälften  mit  einem  Schnitte  zu  treffen.  Auch  liesse  sich  einer  zu 
geringen  Entspannung  durch  kleinere,  seitliche  Indsionen  am  hin- 
teren Ende  des  Hauptschnittes  nachhelfen. 


W.  Boscli.      Fortsetzung    der   Mittheilungen    Qber    Schuss- 
versuche. 

(Archiv  f.  klinische  Chirurgie  1874.  Bd.  XVU.  Hft.  2.) 

H.  hat  die  Versuche  Über  die  Wirkung  der  Chassepotkugeln  (cf. 
Centralbl.  f.  Chir.  1874,  No.  4)  in  umfassender  Weise  fortgesetzt  und 
vergleichende  Experimente  mit  dem  Zündnadelgewehr  ^  glatten  Jagd- 
gewehren und  Hevolvem  angestellt,  welche  höchst  wichtige  und  über- 
zeugende Resultate  ergeben.  Die  einzelnen  Versuche  zu  beschreiben, 
würde  den  Raum  des  Blattes  weit  überschreiten,  wir  verweisen  auf 
das  Original.  B.  fand,  dass  die  Zündnadelkugel  wegen  ihrer  gerin- 
geren Propulsionskraft  der  Chassepotkugel  an  Wirkung  nachsteht, 
dass  sie  aber  auch,  ebenso  wie  eine  aus  einem  glatten  Gewehre  ab- 
gefeuerte Kugel  bei  genügendem  Widerstände  eine  bedeutende  Ver- 
wüstung hervorbringen  kann.  Die  Vermuthung,  es  mochte  vielleicht 
die  Expansion  der  Gase  von  verbrennendem ,  mit  eingedrungenem 
Pulver  zu  der  explosiven  Wirkung  der  Chassepotkugeln  beitragen, 
bestätigte  sich  nicht ;  dagegen  kommen  abgesehen  von  den  abschmel- 
zenden Bleipartikelchen  noch  zwei  Factoren  besonders  in  Betracht: 
die  Centrifugalkraft  und  die  Fortpflanzung  des  Stosses  der  Kugel 
durch  das  in  den  festen  Knochen  eingeschlossene  Gehirn  und 
Knochenmark.  Die  in  Bezug  auf  diese  Puncto  an  Schädeln,  an  lee- 
ren und  mit  Mark  gefüllten  Thierknochen  und  an  mit  Kleister  oder 
Wasser  gefüllten  Blechkapsehi  gemachten  Versuche  sind  besonders 
interessant  und  die  Ansichten  des  Verf.'s  beweisend. 

Im  zweiten  Theile  der  Arbeit  werden  eine  Reihe  von  Versuchen 
mitgetheilt,  welche  den  Beweis  liefern,  dass  Blei,  welches,  wie  dies 
im  Gewehrlauf  geschieht,  erwärmt  ist,  durch  Aufhalten  seiner  Be- 
wegung (z.  B.  beim  Herabfcdlen)  oder  durch  einen  Schlag  mit  einem 
Hammer  nach  allen  Richtungen  seine  Schmelzpartikelchen  wirft,  und 
oft  nur  ein  dünnes  Plättchen  an  der  Stelle  des  Aufschiagens  zurück- 
bleibt. Femer  zeigen  noch  eine  Reihe  von  Versuchen  mit  der  Wood'- 
schen  Metalll^pbrung  (15  Th.  Wismuth,  8  Th.  Blei,  4  Th.  Zinn,  3 
Th.  Cadmium)  die  Schmelzung  des  Metalls  durch  Aufhalten  der  he* 
wegung.     Mit  Recht  hebt  B.  also  hervor,   dass  hiemach  der  Peters- 
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buiger  Vertrag»  welcher  ticplodirende  Geschosse  von  weniger  als  400  gr. 
Gewicht  verbietet^  durchaus  illusorisch  ist:  das  Chassepotgewehr^ 
wahrscheinlich  auch  das  Mausergewehr  (und  andere  gezogene  Hinter- 
lader» Ref.)  schiessen  in  der  Nähe  explodirende  Kugeln.  —  Zum 
Schluss  machte  Verf.  noch  Untersuchungen»  um  festzustellen»  ob  und 
in  wie  weit  der  Cuirass  Schutz  gegen  die  Chassepotkugel  gewährt. 
Er  fand  hierbei»  dass  bei  Entfernungen  von  20~S0  Schritt  jede  Kugel 
den  Cuirass  vom  und  hinten  durchbohrte»  gleichviel  ob  sie  auf  ihrem 
Wege  noch  einen  stärkeren  Knochen  traf  oder  nicht.  Die  Verwun- 
dungen des  im  Cuirass  steckenden  Leichnams  waren  stets  ganz  colossale. 
Es  bringt  der  Cuirass  nicht  allein  seinem  Träger  dadurch  Gefahr» 
dass  durch  die  stärkere  Hemmung  eine  grössere  Abschmelzung  der 
Kugel  stattfindet»  welche  sonst  einfach  den  Knochen  durchschlagen 
könnte»  und  dass  Stücke  des  Cuirass  und  der  Schuppenketten  in  den 
Körper  hineingetrieben  werden»  sondern  unter  Umständen  auch  da- 
durch» dass  Kugeln»  welche  sonst  den  Körper  gar  nicht  treffen  wür- 
den» durch  den  hervorstehenden  Rand  des  Cuirass  abgelenkt»  furcht- 
bare Wunden  verursachen  können.  Maas  (Breslau). 


Wilhelm  Koch  und  Wilhelm  Filehne.     Beiträge  zur  ex- 
perimentellen Chirurgie. 

(Archiv  f.  klinische  Chirurgie  1874.  Bd.  XYU.  Hft.  2.) 

Die  Mittheilungen  der  Yff.  beziehen  sich  auf  die  Commotio  cerebri. 
Es  gelang  ihnen  vor  Allem»  einen  der  Gehirnerschütterung  des  Men- 
schen durchaus  ähnlichen  Zustand  bei  Thieren  hervorzurufen  und 
hiermit  eine  Aufgabe  zu  lösen»  an  welche  sich  die  früheren  Forscher 
auf  diesem  Gebiete  vergebUch  gemacht  hatten.  Die  Commotionser* 
scheinungen  ohne  irgend  welche  nachweisbaren  Verletzungen  des 
Hirns»  der  MeduUa  und  des  Rückenmarks  riefen  die  Yff.  schhessUch 
am  besten  so  hervor»  dass  sie  das  Versuchsthier  in  folgender  Weise 
behandelten:  die  von  der  Nasenspitze  zur  Spina  occipitalis  gedachte 
Linie  wurde  annähernd  vertikal  zu  den  Halswirbeln  gestellt  und  zwar 
so»  dass  der  Kopf  des  Thieres  über  die  Tischkante  hinweggezogen 
und  mit  dem  Unterkiefer  gegen  die  vertikal  absteigende  Wange  des 
Tisches  angedruckt  erhalten  wurde.  Dann  wurden  mit  einem  Ham- 
mer —  bei  Kaninchen  einem  Instrumente  von  Form  und  Gbrösse  des 
gebräuchlichen  Percussionshammers»  bei  Hunden  im  Gewicht  zwischen 
250 — 500  gr.  —  in  der  Secunde  etwa  2  Mal  wiederholte»  massig 
starke  Schläge  auf  die  Ossa  parietalia  und  zwar  meist  auf  die  Con- 
vexität  geführt.  Der  Grad  der  hierdurch  hervorgerufenen  Commotion 
hängt  natürlich  von  der  Grösse  des  Thieres»  der  Intensität  der  Schläge 
und  dem  Gewichte  des  Hammers  ab.  Doch  zeigen  die  Thiere  viel- 
fach individuelle  Verschiedenheiten.  Denn  während  mittelgrosse  Hunde 
in  der  Regel  einer  Verhämmerung  von  30 — 50  Minuten  bedurften» 
um  eine  mittelschwere  Commotio  zu  haben»  mussten  zuweUen  kleine 
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Kaninchen  IY2  Standen  so  behandelt  werden  und  kräftige  Hnnde 
nur  20  Minuten^  um  in  denselben  Zustand  zu  kommen.  Die  Frage 
nach  den  anatomischen  Veränderungen,  ferner  ob  die  einwirkende 
Gewalt  das  Gehirn  in  Schwingungen  versetzt,  oder  es  gegen  eine 
Stelle  des  knöchernen  Schädels  andrängt,  bleibt  vorläufig  unerörtert. 
Jedoch  heben  die  Vff.  schon  jetzt  hervor,  dass  Erschütterungen,  welche 
weder  makroskopisch,  noch  mikroskopisch  nachweisbare  Veränderungen 
der  Gehimsubstanz  bewirken,  die  schwersten  functionellen  Störungen 
hervorrufen  können. 

In  dem  folgenden  Theile  der  Arbeit  werden  dann  die  Erschei- 
nungen genauer  beschrieben,  welche  an  den  bekannten  Himcentren 
-^  Athmungscentrum,  Vaguscentrum,  Centrum  der  beschleunigenden 
Herznerven,  vasomotorischem  Centrum,  femer  in  der  Pulsfrequenz, 
in  dem  Verhalten  der  Pupille  und  den  psychischen  Functionen  auf- 
treten. Der  Baum  gestattet  uns  nicht,  auf  diesen  höchst  interessan- 
ten Theil  speciell  einzugehen ;  wir  können  hier  nur  auf  Folgendes  auf- 
merksam machen.  Alle  Symptome  der  Gehirnerschütterung  sind  Ab- 
weichungen sehr  einheitlicher  Natur  von  der  normalen  physiologischen 
Function,  und  zwar  werden  die  angegebenen  Centren  durch  das  die 
Commotion  hervornifende  Moment  —  bei  dem  Experimente  also  durch 
die  Hammerschläge  —  zuerst  und  unputtelbar  erregt  und  lassen  dann 
selbst  nach  kurzer  Einwirkung  ihre  Leitungen  sofort  unter  den  nor- 
malen Anfangswerth  sinken.  Alle  Centren  erholen  sich  dann  mehr 
oder  weniger  schnell,  je  nachdem  die  Gewalt  bedeutender  oder  ge- 
ringer eingewirkt  hat.  Durch  stärkere  Gewalteinwirkungen  gelingt 
es,  sämmtliche  Leistungen  der  Centren  bis  auf  0  herabzusetzen,  also 
eine  tödtliche  Commotion  hervorzurufen ;  ebenso  kann  man  aber  auch 
jeden  noch  so  leichten  Grad  der  Erschütterung  bewirken,  bei  dem 
sich  die  leichten  Lähmungserscheinungen  der  Centren  sehr  bald  und 
ohne  Schaden  für  das  Thier  wieder  ausgleichen.  VIT.  nehmen  mit 
Recht  keinen  Anstand,  die  gleichen  Vorgänge  als  für  die  Commotio 
cerebri  des  Menschen  massgebend  zu  betrachten.  Nur  ist  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  entsprechend  der  plötzlichen  und  sdir 
intensiv  wirkenden  Gewalt,  welche  bei  Menschen  die  Commotio  cerebri 
hervorzurufen  pflegt,  die  Reizungsperiode  für  die  einzelnen  Centren 
eine  äusserst  kurze,  fast  momentane  sein  muss ;  bei  maximaler,  äusserst 
kurzer  Erschütterung  vielleicht  ganz  fehlen  kann,  ebenso  wie  der  Tod 
einer  motorischen  Nervenfaser  durch  plötzliche  Einwirkung  herbeige- 
führt werden  kann,  ohne  dass  sie  vorher  ein  Zeichen  der  geringsten 
Leistung  zu  geben  braucht. 

Zum  Schluss  besprechen  die  Vff.  die  Frage  nach  der  letzten  Ur- 
sache der  Erregung  und  nachherigen  Lähmung  der  einzelnen  Centren. 
Sie  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Reizung  und  nachfolgende 
Lähmung  des  vasomotorischen  Centrums  durch  directe  Erschütterung, 
nicht  auf  dem  Wege  des  Reflexes  zu  Stande  kommt,  und  dass  die 
anderen  Centren  genau  in  gleicher  Weise  afficirt  werden,  d.  h.;  dass 
die  einwirkende  Gewalt  jedes  einzelne  Centrum  direct  erschüttert  und 
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ihre  Insufficienz  nicht  eine  Folge  der  Circulationsstörung  ist.  Es  ist 
demnach  die  Commotio  cerebri  als  eine  auf  directem  Wege  einge- 
leitete Abschwächung,  resp.  Aufhebung  der  Function  der  einseinen 
Gehimcentren  aufzufassen.  Maas  (Bredau). 

Eduard  Gteber.     Ueber  eine  seltene  Form  von  Naevus  der 

Autoren. 

(Vierteljahrsschrift  für  Dennatologie  und  Syphitis  1874.  Hft.  1.  p.  3.) 

Unter  dem  obigen  Titel  beschreibt  G.  zwei  Fälle  einer  eigen- 
thümlichen  Hauterkrankung,  welche  an  einem  Geschwisterpaare,  einem 
7-  und  einem  8jährigen  Mädchen,  Patienten  der  Hebräischen  Ab- 
theüung,  zur  Beobachtung  kamen.  Dieselbe  bestand  in  einer  seit  der 
frühesten  Kindheit  zur  Entwicklung  gekommenen  Pigment-Schecken- 
bildung und  fortschreitender  Atrophinmg  der  Haut.  Bei  dem  älte- 
ren hatten  sich  in  dem  letzten  Jahre  im  Bereiche  des  Gesichtes  mehrere 
Knoten  gebildet^  die  sich  als  Sarcome  herausstellten. 

Es  ist  zu  bemeiken,  dass  man  bei  der  aufmerksamsten  Lectiire 
der  O.'schen  Arbeit  auch  nicht  ein  einziges  Krankheitssymptom  rorfin- 
det^  welches  nicht  schon  in  der  Schilderung,  welche  Ref.  im  Lehrbuch 
der  Hautkrankheiten  von  Hebra  und  Kaposi,  H.  Th.  1.  Lief.  p.  182 
et  sequ.  von  der  von  ihm  so  genannten  Xerodermie  entworfen  hat, 
enthalten  wäre,  so  dass  dem  Leser  die  Identität  des  von  G.  mit- 
getheilten  Falles  mit  den  vom  Ref.  vor  4  Jahren  beschriebenen  sofort 
klar  sein  muss  (Ref.  kennt  ausserdem  selbst  die  von  G.  citirten  Fälle 
genau  und  ist  dabei  in  der  Lage,  diese  Identität  auch  auf  Grund  der 
gemachten  klinischen  Beobachtung  zu  constatiren. 

Um  so  mehr  muss  es  auffcdlen,  dp.ss  G.  jener  Publication  auch 
nicht  einmal  Erwähnung  thut. 

G.  glaubt  nun^  das  geschilderte  Uebel  als  Naevus  autorum  be- 
zeichnen zu  sollen,  indem  er  die  Pigmentanomalie  ab  das  vorwiegendste 
Merkmal  ansieht^  ]»ob  zwar  mancherlei  Abweichungen  von  dem  ge- 
wöhnlichen Bilde  sich  darbieten«,  und  trotzdem  G.  klinisch  und  histo- 
logisch die  fortschreitende  Atrophie  der  Haut  constatirt. 

Aber  auch  über  diesen  Punct  hat  sich  Ref.  (1.  c.  p.  184)  vor  4 
Jahren  folgendermassen  geäussert: 

»Bei  Xeroderma  scheint  die  Verbildung,  die  Schrumpfung,  die 
Atrophie  von  dem  Pi4[)illarkörper  und  der  Epidermis  zu  beginnen, 
und  von  da  erst  gegen  das  Corium  fortzuschreiten. 

Dafür  spricht  die  Runzelung  der  Epidennis«  die  Zerrüttung  des 
Pigmentes  und  die  Menge  von  kleinen  oberflächlichen  Teleangiekta- 
sieen.  Vielleicht  ist  sogar  die  Atrophie  der  Fapillargefässe  die  Ein- 
leitung zu  diesem  Processe,  indem  sie  einerseits  zur  Atrophie  der 
Papillen,  der  Epidermis  und  Pigmentbildung,  und  andererseits  zur 
Entstehung  von  kleinen  Teleangiektasieen  führt. 

in  dieser  Beziehung  verdient  aueh  der  (1.  c.  p.  183)  erwähnte 
Umstand  sehr  grosse  Beachtung,  dass  bei  dem  Mädchen  von  tO  Jahren 
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ein  Epitheliakaurctnam  Yon  so  gioseem  UmCuige  und  in  der  kuiaen 
2Seit  von  einem  Jahre  sich  entwickelt  hat. 

Es  ist  ja  bekannt,  da»  Epitheliome  sehr  oft  ihre  Entrtdmng  ▼<mi 
einer  Pigmentwaize  (Naeyos  pigmentosus)  nehmen«. 

Indem  nun  in  G.'s  Mittheilung  sowohl  die  klinischen,  als  die 
histologischen  Merkmale  der  Tom  Sef.  Xeroderma  genannten  Kxank- 
heitsform  bis  in  die  kleinsten  Details  sich  wiederholen,  stellt  dieselbe 
sachlich  eine  casuistische  Vermehrung  jener  FSUe  vor,  welche  deshalb 
vor  Allem  Ton  G.  hatten  erwähnt  werd^i  sollen. 

Uass  man  es  hier  aber  weiter  nicht  mit  Naerus,  sondern  mit 
einem  diffusen  und  fortschreitenden  Processe  zu  thun  habe,  geht  auch 
aus  den  eigenen  Angaben  G.'s  hervor,  so  dass  die  Bezeichnung  des 
Uebels  als  Xeroderma  und  dessen  Einreihung  in  die  Classe  Atrophiaa 
cutaneae  die  gerechtfertigtere  zu  sein  scheint. 

(Zu  dem  Gregenstande  bemerke  ich  noch,  dass  das  L  c.  p.  182 
Ton  mir  angeführte,  mit  Xeroderma  behaftete  Madchen  im  Jahre  1872 
an  Peritouealkrebs,  und  eben  so  das  auf  p.  183  1.  c.  erwähnte  Mäd- 
dien  ebenfSälls  im  Jahre  1872  an  fortschreitendem  Gesichtskxebs  ge- 
storben ist.  lieber  die  histologisch-ätiologische  Beziehung  des  Epi- 
thelialkrebses  zu  Xeroderma  habe  ich  mich  in  der  Sitzung  der  k.  k. 
Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  vom  27.  März  1874  [Anzeiger  der  k.  k.  Ges. 
d.  Aerzte  vom  2.  April  1874]  geäussert.     Rrf.).        gspsirf  (Wien). 


Chouppe.    Sur  le  mode  d'action  des  injections  sous-coutanees 

de  chlorhydrate  de  morphine. 

(Soci^t6  de  Biologie.    S6ance  du  18  joniUet.    Gas.  mid.  1874.  No.  31.) 

Aus  1000  an  sich  selbst  gemachten  Versuchen  fand  C3i.  als  Besulr 
tat,  dass  die  Morphiuminjectionen  in  loco  dolenti  gemacht  ca.  2 — 2*/) 
Minuten  früher  anästhesirend  wirken,  als  Ton  einem  entfernten  Orte 
aus.  Die  Schmerzen  hörten  bei  directer  Application  firuhei:  auf,  als 
sich  die  Allgemeinwirkungen  des  Morphiums  geltend  machten.  Einen 
ferneren  directen  Beweis  für  die  locale  anästhesirende  Wirkung  des 
Morphiums  ftnd  er  bei  der  Anwendung  concentrirterer  Lösongen. 
Während  eine  Injection  Yon  destillirtem  Wasser,  sowie  einer  schwachen 
Morphium-Lösung  (1  :  150)  am  Orte  des  Einstichs  lebhafte  Schmerzen 
verursacht,  machen  sich  bei  stärkeren  Lösungen  (1 :  50  und  1 :30)  gar 
keine  Schmerzen  bemerkbar.  Ch.  empfiehlt  daher  die  Lqectionen 
stets  am  Orte  des  Schmerzes  selbst  zu  machen  und  dazu  concentrirte 
Morphiumlösnngen  zu  verwenden.  O.T^kBawi  (HaUe). 

Vemeuil.     Erfahrungen  über  Behandlung  von  Aneurysmen. 

(Society  de  Chirurgie,  22.  Juli.     Gai.  hebd.  J874.  31.  Juü.) 

Als  Beleg  fiir  die  Wirksamkeit  der  unblut%en,  oft  combinirten 
Methoden  für  die  Behandlung  von  Aneurysmen  fuhrt  Y .  folgende  eigene 
Beobachtungen  an :  Bei  einem  seit  einigen  Wochen  bemerkten  rechts- 
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seitagen  Popliteal-Aneurysma  liess  intermittirende  Flexion^  da  Digital- 
compresdon  wegen  Stärke  des  Fettpolsters  und  der  Muskulatur  uicht 
statthaft  war^  beinah  vollständige  Heilung  erreichen ;  —  Dextrinver- 
band; 14  Tage  später  starkes  Pidsiren;  Fat.  verliess  das  Hospital  und 
als  er  18  Monate  darauf  sich  wieder  vorstellte,  war  das  Aneurysma 
verschwunden;  eine  llstündige  Flexion  hatte  die  Heilung  bewirkt. 

Bei  einem  zweiten^  rechtsseitigen  Poplitealaneurysma^  bei  welchem 
die  permanente  Flexion  nicbt  ertragen  wurde ,  musste  die  durch  10 
Tage  fortgesetzte  intermittirende  Flexion  von  je  15 — 30  Min.  Dauer 
wegen  Erkrankung  ausgesetzt  werden;  Digitalcompression  durch  2  Tage 
ä  11  Stunden  besserte  den  Zustand  ungemein;  directe  Compression 
und  Flexion^  resp.  Extension  ergab  volle  Heilung  in  10  Tagen. 

3)  Aneurysma  nach  Schnittwunde  in  der  Mitte  des  Vorderarms. 
Toumiquet  auf  die  Radialis  4  Std.  Compression  der  Brachialis ;  eines 
Abends  war  aus  Versehen  das  Tourniquet  liegen  geblieben ;  am  näch- 
sten Tage  Aneurysma  verschwunden. 

4)  Ein  Aneurysma  in  der  Hohlhand  nach  Phlegmone  derselben 
durch  Anätzung  eines  GefÜsses  entstanden^  besserte  sich  durch  directe 
Compression  und  Compression  der  Brachialis  gar  nicht.  Compression 
der  Art.  uluaris  und  radialis  in  der  Nähe  des  Handgelenks  und  In- 
jection  von  6  Tropfen  Liq.  fer.  bewirkte  Heilung. 

Einen  traurigen  Ausgang  sah  V.  in  folgendem  Falle: 
Ein  63jähr.  Mann  trat  mit  spontanem  Aneurysma  —  angeblich 
seit  2  Monaten  Schmerz  in  der  Wade  —  in's  Spital.  Forcirte  Flexion 
hatte  wenig  Erfolg;  directe  Compression  des  Sacks  war  zu  schmerz-^ 
haft,  ebenso  musste  der  hohen  Schmerzhaftigkeit  w^en  bald  von 
Compression  der  Femoralis  durch  Toumiquet^  Gewicht  und  Finger 
Abstand  genommen  werden. 

Die  bei  vorsichtigem  Verschluss  des  centralen  und  peripherischen 
Endes  des   zuführenden  Arterienxohrs  gemachte  Injection  von  6  und 

7  Tropfen  Liq.  fer.  sesq.  hatte  nichts  geholfen ;  erneute  Injection  von 

8  Tropfen  einer  Mischung  von  Jod  imd  Tannin ;  die  Compression  des 
centralen  Endes  vnrd  nach  20  Minuten  abgebrochen;  als  die  des  periphe- 
rischen Endes  nach  i  Stunde  20  Minuten  aufgehoben  wird,  erfolgt  hefti- 
ger Schmerz  in  der  Wade,  dann  Entzündung  des  schwächer  pulsirenden 
Sacks,  Schwellung  der  Wade ;  am  anästhetischen,  kühlen  Beine  treten 
blaue  Flecke  auf,  Gangrän ;  am  3.  Tage  Frost,  Deluiren,  Durchfalle,  Er- 
güsse in  Hand-  undFussgelenk,  Tod.  Section:  Die  inneren  Organe  erge- 
ben keine  Erkrankung;  die  beiden  Gelenke  enthalten  sero-purulente 
Flüssigkeit.  Das  unter  der  Fascie  gelegenes  Cm.  lange  Aneurysma  hat 
verdickte  Wandungen,  entliält  rothe,  nicht  geschichtete  Blutcoagula, 
welche  der  Innenfläche  des  Sacks  genügend  adhäriren  und  Ausläufer 
in  die  Arterie  nach  oben  1^2  Cm.,  nach  unten  3  Cm.  lang  senden; 
die  Arteria  Poplitea  isr  atheromatös ;  ein  Gerinnsel  in  den  Gelassen 
nicht  aufzufinden;  nirgends  Venenthrombose. 

Hierzu  bemerkt  V.:  die  Injection  coagulirender  Substanzen  ist 
bei  Behandlung  von  Aneurysmen  selten  in  Anwendung  gezogen  (ihrer 
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hohen  Gefahr  wegen^  Bef.) ;  die  Ligatur  war  bei  der  besteheaden 
Athero8e  der  Poplitea  unstatthaft  und  alle  mechanischen  Mittel  waren 
ohne  Erfolg  geblieben;  das  im  Sacke  gebildete  Coagulum  war  noch 
nicht  adhärent  genug,  um  dem  Blutstrome  zu  widerstehen  (Sectionfh- 
resultat  spricht  nicht  dafür ^  Ref.).  V.  würde  Tielleicht  bald  nach 
Beginn  der  Embolie  die  Amputation  gemacht  haben^  wenn  der  glück- 
liche Ausgang  eines  ähnlichen  Falles  ihn  nicht  hätte  eögem  lassen 
und  kommt  zu  dem  Schlüsse  ^  dass  in  diesem  Falle  die  Ligatur  der 
Femoralis  hätte  gemacht  werden  müssen;  —  dass  von  coagulirenden 
Substanzen  Liq.  fer.  vorzuziehen  sei^  und  endlich  nach  Aufbreten  der 
Embolie  die  Amputation  zu  machen  gewesen  wäre. 

Weiterhin  berichtet  V.  über  folgenden  Fall  von  Popliteal-Anea- 
rysma  bei  einem  32jährigen  Manne:  die  Compression  der  Femoralis 
während  2  Std.  verursachte  am  2.  Tage  Schmerzen  im  Fusse  und  den 
Zehen^  Allgemeinbefinden  weniger  gut.  Trotzdem  der  Sack  stellen- 
weise fester  wird,  vergrössert  er  sich,  Pulsation  wird  geringer ;  Eiguss 
in's  gleichseitige  Kniegelenk ;  Frost ;  acute  Entzündung  des  Sacks ; 
Amputation  des  Oberschenkels.  Tod.  Section  nicht  gestattet;  die 
sehr  dünnen  Wandungen  des  Aneurysmas  sind  an  einigen  Stellen  zer- 
rissen; Venen  und  Arterien  des  Stumpfes  normal.        Pilz  (Stettin). 


Stuart  Eldridge.     Application  of  elastic  ligatures  in  Surgery. 

(The  American  Journal  of  med.  Bciences  1S74.  July.) 

Nach  dem  Vorgänge  von  Henry  Lee  in  London  und  Dittel 
in  Wien  hat  Verf.  in  verschiedenen  Fällen  elastische  Ligaturen  mit 
Vortheil  angewendet.  Zur  Illustration  der  Methode  werden  speciell 
eine  Gefässgeschwulst  der  Kopfschwarte ,  ein  gestieltes  Fibrom  der 
äusseren  weiblichen  Geschlechtstheile,  Hämorrhoiden  und  eine  Fistula 
ani  angeführt. 

Die  y ortheile  der  elastischen  Ligatur  sind:  1)  Die  Operation  ist 
unblutig.  2)  Die  elastische  Ligatur,  einmal  angelegt,  bedarf,  wenige 
Fälle  ausgenommen,  nur  geringer  Beobachtung.  Sie  schneidet  so  lange 
durch,  als  die  Elasticität  noch  wirkt;  ein  wiederholtes,  schmerzhafIteB 
Ansiehen  der  Ligatur  ist  unnöthig.  3)  Die  Gefahr  der  Pyämie  ist 
vermindert,  weil  sich  eine  Thrombose  ungestörter  ausbilden  kann. 
4)  Die  elastische  Ligatur  ist  weniger  irritabel,   als  andere  Ligaturen. 

Loftsen  (Heidelberg). 

Pio  Foa.     Suir  anatomia  patologica  del  gran  simpatico. 

(Rivista  clinica  di  Bologna  1674.  Fase.  7,  8  &  9.) 

F.  studirte  die  Veränderungen  der  Ganglien  des  Sympatliicus; 
insbesondere  des  semilunaren  und  der  cervicalen,  an  140  Cadavem, 
wie  sie  ihm  eben  zur  Section  vorkamen,  also  von  Individuen,  welche 
an  den  verschiedensten  chronischen  und   acuten  Krankheiten  gelitten 
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haUen.  Es  wurden  folgende  Anomalieen  der  Ganglien  nachgewiesen : 
einfache  Atrophie  —  Atrophie  mit  fibröser  Entartung  —  Hyperämie 
—  Infiltration  mit  weissen  Blutkörperchen  bis  zur  wahren  eitrigen  Ent* 
Zündung  —  Pigmentanhäufung  mit  fettiger  Degeneration  —  Fettdegene- 
ration —  Amyloiddegeneration  —  Micrococcen  in  den  Blutgefässen. 

Hierauf  werden  die  den  einzelnen  Krankheiten  (Tubercutose, 
SyphiliSj  Pneumonie  etc.  etc.)  zukommenden  Befunde  des  Sympathi- 
cus  näher  auseinandergesetzt.  Zu  den  constantesten  Yeräudernngen 
gehören  jene^  welche  bei  acuten  Infectionskrankheiteu  vorkommen. 
Es  findet  sich  bei  diesen  das  Stroma  der  Ganglien  in  der  Hegel  von 
zahlreichen  lymphoiden  Zellen  durclisetzt,  zuweilen  in  dem  Grade, 
das»  die  Consistenz  des  Organs  erheblich  vermindert  wird  und  sich 
die  Nervenzellen  mit  Leichtigkeit  am  frischen  Präparate  isoliren  lassen. 
Die  Nervenzellen  selbst  sind  entweder  homogen  oder  mit  zahlreichen 
Fetttröpfchen  oder  Pigmentkörnchen  besprenkelt  —  von  normaler 
Grösse  oder  verkleinert.  In  den  Blutgefössen  finden  sich  Massen  von 
Micrococcen.  Man  findet  somit  am  Ganglion  eine  Entzündung  des 
Stromas  mit  Degeneration  des  Nervengewebes.  Manche  Erscheinun- 
gen bei  acuten  Infectionskrankheiten,  z.  B.  die  häufigen  Hyperämieen 

verschiedener  Organe  dürften  sich  aus  jenem  Befunde  erklären  lassen. 

Menzel  (Triest). 

PodraBki  (Wien).     Einige  Bemerkungen  ttber  den  Brust- 
drüsen-Krebs. 

(Wiener  allgem.  med.  Zeitung  1874.  No.  14  u.  ff.) 

Der  Verf.  hattheils  als  Assistent  v.  Pitha's^  theils  in  seiner  eigenen 
Praxis  über  200  Fälle  von  Carcinoma  mammae  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt  und  bespricht  einige  Puncto  der  Therapie  des  Brust- 
drüseukrebses.  Er  plaidirt  dafur^  dass  jede  Neubildung  in  der  Brust- 
drüse operiit  werden  solle;  bei  Carcinoma  mammae  operire  man  mit 
dem  Messer  und  entferne  jederzeit  die  ganze  Mamma.  Die  elastische 
Ligatur  und  die  galvanocaustische  Schlinge  stehen  der  blutigen  Ent- 
fernung entschieden  nach.  Aetzungen  (am  besten  Chlorzink  und 
Chlorantimon]  seien  höchstens  zur  Zerstörung  von  Recidiven  nach 
der  Operation  anzurathen.  Will  man  eine  nicht  ulcerirte  Partie  ätzen , 
so  zerstöre  man  die  Haut  früher  durch  Kali  causticum.  P.  spricht 
sich  gegen  die  Vereinigung  der  Hautränder  nach  der  Exstirpation  aus, 
er  bedeckt  die  Wundfläche  nur  mit  Charpie^  die  in  eine  schwache 
Carbolsäurelösung  getaucht  wird.  Parenchymatöse  Injectionen  haben 
ihn  nie  zum  Ziele  gefuhrt.  Condurango,  in  16  Fällen  angewendet, 
von  denen  15  Recidive  nach  der  Operation  betrafen,  erwies  sich  un- 
wirksam, eben  so  wenig  wirkten  permanente  Eisbehandlung  und  Com- 
pression.  In  einem  sehr  merkwürdigen  Falle  von  wucherndem  Me- 
duUarkrebs  der  Mamma»  der  in  der  Operationswunde  selbst  recidivirte, 
hat  er  spontane  Ausstossung  der  Neubildung  und  volLständige  Heilung 
beobachtet.    Die  Frau  blieb  mehrere  Jahre  ohne  Spur  eine«  Kecidivs ; 
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sie  ist  dem  Verf.  später  aus  den  Augen  gekommen.  P.  erwähnt 
namentlich  zweier  Fälle  von  vollständiger  Heilung  durch  die  Exstir- 
pation;  in  einem  Falle  sehr  ausgedehnte  Operation,  mit  Achseldriisen- 
exstirpation ;  in  zwei  anderen  Fällen,  bei  welchen  nach  der  Operation 
knotenförmiges  Recidiv  eintrat,  hat  Verf.  durch  consequente  Aetzun^ 
jedes  Knotens,  in  einem  Falle  in  Verbindung  mit  Condurango,  Hei- 
lung erzielt.  Neun  Monate  später  war  ein  Recidiv  noch  nicht  er- 
schienen. 

Der  Verf.  spricht  sich  zum  Schlüsse  entschieden  gegen  die  An- 
sicht aus,  dass  das  Carcinoma  nuunmae  als  Noli  me  tangere  zu  be- 
trachten sei;  man  operire  möglichst  früh  und  möglichst  ausgedehnt^ 
imd  zwar  mit  dem  Messer ;  kleinere  Recidive  in  der  Haut  könne  man 
mit  Aetzmitteln  angreifen.  WüüwArter  (Wien;. 

John  Ashhurst.     Laparotomy  for  Intussusception. 

(The  American  Journal  of  med.  Bctences  1S74.  July.) 

In  seinem  Werke  »Principles  and  Practice  ofSurgery«  1871  hatte 
sich  Verf.  keineswegs  günstig  über  die  Laparotomie  bei  Intussuscep- 
tion  ausgesprochen.  Ein  neuer^  mit  Glück'  operirter  Fall  von  Jonatb 
Hutchinson  (Med.  tim.  and  gaz.  Novbr.  1873)  veranlasste  ihn^ 
dem  G^enstande  wiederum  seine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und 
genauere  geschichtliche  und  statistische  Untersuchungen  anzustellen. 
Auf  Grund  derselben  hält  er  nunmehr  die  Laparotomie  zwar  für  ge- 
rechtfertigt^ will  jedoch  derselben  nur  ganz  bestimmte  Fälle  zuweisen. 

Zur  Rechtfertigung  dieser  Ansicht  werden  in  Kürze  13  Laparo- 
tomieen  bei  Intussusception  beschrieben^  welche  sich  in  der  Literatur 
der  letzten  2  Jahrhunderte  vorfanden.  Wir  geben  den  Auszug  der 
Tabelle.  Sie  enthält  unter  13  Operationen  5  Heilungen.  7  Operirte 
standen  im  Alter  von  16—50  J. ;  von  ihnen  genasen  4.  6  waren 
kleine  Kinder;  nur  1  (2  J.  alt^  Fall  Hutschinson)  wurde  gerettet. 
3  Kinder  unter  1  Jahr  starben  sämmtlich. 

Sind  die  in  Rechnung  zu  ziehenden  Zahlen  auch  gering,  so  hält 
sich  Verf.  dennoch  zu  folgenden  Schlüssen  berechtigt: 

1]  Kinder,  besonders  solche  imter  1  Jahre,  sollten  nicht  operirt 
werden.  Es  wird  hiermit  allerdings  eine  grosse  Anzahl  von  Patienten 
von  der  Operation  ausgeschlossen.  Die  Invagination  ist  bei  Kindern 
und  gerade  bei  solchen  imter  1  Jahr  sehr  häufig  —  nach  Pilz, 
Schmidt 's  Jahrbücher  Bd.  146,  p.  178,  waren  unter  162  Kindern 
91  unter  1  Jahr  — ,  und  Leichtenstern  (Prager  Viertelj.  Bd.  78, 
p.  42)  beredmet  eine  Gesammtmortalität  bei  Kindern  von  86% ;  ciber 
die  Gefiihren  der  Operation  erscheinen  Verf.  noch  grösser. 

2)  Sogenannte  acute  Fälle  von  Invagination,  bei  welchen  sehr 
rasch  Erscheinungen  von  Peritonitis  und  Darmblutungen  auftreten, 
eignen  sich  ebenfalls  nicht  für  die  Laparotomie.  Sie  scheinen  bei 
exspectativer  Behandlung  bessere  Ilesultate  zu  geben,  als  die  Opera- 
tion.   Dies  beweist  nicht  nur  die  Tabelle,  nach  welcher  alle  derarti- 
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gen  Fälle  leChal  endeten ,  sondern  auch  eine  Statistik  Leichten- 
8tern*8  (a.  a.  O.).  Unter  557  Fällen^  deren  Endresultate  bekannt 
sind^  waren  149  mit  brandiger  Abstossung  des  invaginirten  Stückes. 
Von  diesen  genasen  SS,  es  starben  61  (4l7o)*  ^on  den  übrigen  408 
endeten  nur  63  glücklich,  es  starben  345  (85%). 

3)  Nach  Abzug  der  Fälle  sub  1  u.  2  bleibt  eine  beschränkte  An- 
zahl von  Invaginationen  bei  Erwachsenen  und  älteren  Kindern  übrig, 
welche  von  vorne  herein  mehr  unter  dem  Bilde  der  hartnäckigen  Ver- 
stopfung, als  einer  Peritonitis  verlaufen.  Sind  hier  die  üblichen  in- 
neren Mittel  erschöpft,  so  schreite  man  zur  Laparotomie.  Sie  hat 
vor  der  Entere-  und  Colotomie  den  Vorzug,  dass  sie  eine  radicale 
Heilung  ermöglicht,  während  die  beiden  anderen  Operationen  nur 
temporäre  Erleichterung  gewähren.  Der  Zeitpunct  der  Operation  ist 
nach  den  jetzigen  Erfahrungen  noch  nicht  zu  bestimmen  und  bleibt 
dem  Urtheile  des  Arztes  überlassen. 

Am  Schlüsse  der  Abhandlung  folgt  noch  eine  tabellarische  Ueber- 
sicht  von  57  Laparotomieen,  ausgeführt  wegen  Obstructionen  aus  an- 
deren Ursachen,  als  Invagination.  Verf.  benutzte  hierbei  die  früheren 
Statistiken  von  Phillips,  Delaporte,  Whitall  und  Adelmann, 
welchen  er  noch  einige  Fälle  beifügt. 

Unter  diesen  57  war  die  Ursache  der  Obstruction  22  Mal  innere 
Einklemmung  durch  Pseudomembranen  oder  Netzstränge  etc.,  tl  Mal 
Strangulation  nach  Reposition  eingeklemmter  Hernien,  9  Mal  Darm- 
verschlingung, 6  Mal  Darmstrictur,  2  Mal  Hernia  obturatoria,  2  Mal 
Vorfall  durch  Spalte  im  Rectum,  2  Mal  Fremdkörper,  je  l  Mal  Com- 
pression  durch  Gallenblasencyste ,  Kothconcremente ;  nur  1  Mal  ist 
»Ileus«  notirt.  18  dieser  Fälle  genasen  nach  der  Operation.  Dies 
giebt  eine  Mortalität  von  68%.  Trotz  dieser  ziemlich  hohen  Procent- 
zahl hält  Verf.  die  Laparotomie  für  durchaus  angc»ai|^^  da  im  ande- 
ren Fall  der  Pat.  nach  menschlichem  Ermessen  rettungslos  vorloren 
sei.  Die  Operation  soll  nach  vei^eblicher  Anwendung  milderer  Mittel 
nicht  zu  lange,  jedenfalls  nicht  über  den  3.  oder  4.  Tag  hinaus  ver- 
schoben werden.  Auch  hier  wird  der  Laparotomie  im  Allgemeinen 
der  Vorzug  vor  der  Entero-  und  Colotomie  gegeben.  Diese  Opera- 
tionen sind  nur  dann  am  Platze>   wenn  es  sich  um   eine  congenital^ 

oder  chronische  Obstruction  des  Darmes  handelt. 

Losseil  (Heidelberg). 

Kleinere  Mittheilungen. 

m 

P.   Berger.     Kyste   multiloculaire   de   Tovaire.      Rupture   spontanie 
d'une  de  ses  poches.    Epanchement  de  son  contenu  dans  le  p6ritoine. 

PWtonite  suraigue.     Mort.  Autopsie. 

Fiance  mM.  1874.  No.  60. 

Bei  einer  Kranken  mit  einer  Ovariencyste,  die  bereite  16  Mal  punctirt  worden 

war,  machte  Gosaelin  die  Function;  erpunctirte  «uergt  den  bedeutenden  Ascites, 

dann  «tiess  er  den  Troikart  tiefer  und  entleerte  die  Cystenflüssigkeit.    Es  folgte 

eine  acute  Peritonitis,  der  die  Kranke  erlag. 
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Bei  der  Obductian  seigte  sieb,  dass  nicht  durch  die  FunetioiMidfiiiiuig  Gyiten- 
flQssigkeit  in  die  Bauchhöhle  gedrungen  war.  Die  Punctionsöffaung  in  der  Cyaten- 
wand  war  geschlossen  und  die  Peritonealhöhle  enthielt  keine  Cystenflüssigkeit.  Es 
fand  sich  ausser  der  punctirten  Cyste  ein  anderer  rereiterter  Sack,  der  geborsten 
war  und  seinen  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  entleert  hatte. 

LIehtheim  (Breslau.) 

John  Hamilton.     Popliteal  Aneurism. 

(The  Dublin  Journal  of  med.  science  1874.  August,  p.  165.] 

Verf.  berichtet  in  der  Dublin  Path.  Society  über  ein  Aneurysma  der  Poplitea, 
weiches  er  bei  einem  52jfthr.  Manne  beobachtet  hatte.  Vor  4  Monaten  war  das- 
selbe entstanden  und  bis  zu  FaustgrÖsse  herangewachsen.  Es  schien  der  diffusen 
Form  ansugehören,  hatte  sehr  dünne  Wandungen,  pulsirte  ausserordentlich  stark 
und  erzeugte  ein  deutliches  blasendes  Geräusch. 

Die  Compression  in  der  Continuittt  mittelst  Compressorium  musste  nach  2,  die 
Digitalcompression  nach  12  Stunden  angegeben  werden»  da  der  sehr  herunteige- 
kommene  Pat.  über  unerträgliche  Schmerzen  klagte.  Aus  demselben  Grunde  wurde 
die  nunmehr  angewandte  forcirte  Beugung  ebenfalls  verworfen.  H.  entschloss  sich 
nnn  zur  Unterbindung,  welche  nach  Hunter  ausgeführt  wurde.  Die  Pulsatioa 
verschwand  und  der  Tumor  wurde  allmälig  kleiner  und  harter,  als  am  4.  Tage  eine 
heftige  Phlegmone  auftrat,  die  zu  Eitersenkungen  und  Metastasen  in  Terschiedenen 
Gelenken  führte.  Am  21.  Tage  erfolgte  eine  profuse  Blutung,  deren  man  erst  spat 
Herr  wurde.    Eine  nochmalige  Blutung  hatte  den  Tod  zur  Folge. 

Bei  der  Section  fand  man  die  Arterie  an  der  Ligaturstelle  halb  durchschnitten, 
im  Lumen  keine  Spur  von  Thrombose.    Die  Aorta  war  atheromatös. 

Losflen  (Heidelberg). 

Launay.    Ueberzählige  Zehen  und  Finger. 

(6oci6t6  de  Chirurgie  22.  Juli.     Gas.  hebdom.  1874.  Juli  31.) 

L.  berichtet  über  ein  Kind  mit  4  überzähligen  Fingern  an  jeder  Hand  und  2 
überzähligen  Zehen  an  jedem  Fusse,  dessen  Mutter  an  jedem  Fusse  7  Zehen  und 
an  den  Händen  7  Finger  —  Polydactyli*»  mit  Syndactylie  complicirt  —  seigte ;  die 
an  den  Händen  im  Kinde^ftl^ci  vollzogene  Operation  hatte  dieselben  sehr  verun- 
staltet; erinnert  w»rd  an  den  Fall  von  Voight  (?),  nach  welchem  die  Frau  an  jeder 
Hand  ^  Finger,  an  jedem  Fusse  12  Zehen  hatte.  PILe  (Stettin). 

Spencer  Wells.     Birth  of  triplets  after  ovariotomy. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  Septbr.  5.  p.  274.) 

W.  veröffentlicht  eine  Mittheilung  eines  Herrn  Baiding  zu  Royston,  nach 
welcher  eine  von  ihm  (W.)  vor  6  Jahren  ovariotomirte  Frau,  nach  schon  voraus- 
gegangenen zwei  anderen  Geburten,  Anfangs  August  im  5.-6.  SchwangerschafU- 
monat  von  lebenden  männlichen  Drillingen  entbunden  wurde. 

Ranke  (Halle). 

Olioli.     Forcella  in  vescica  modo  semplice  di  estrarla. 

(Giornale  della  R.  Accademia  di  Mediciua  di  Torino  1874.  No.  6.) 

Durch  mehrfache  Versuche  an  der  Leiche  hat  0.  sich  überzeugt,  dasa  man 
eine  Haarnadel  aus  der  weiblichen  Harnblase  mit  Leichtigkeit  durch  den  Graf  er- 
sehen Schlingenschnürer  herausziehen  kann,  wenn  der  Schlingenschnürer  durch  eine 
Drahtachlinge  armitt  ist. 

(Sollte  es  nicht  einfacher  sein,  die  Haarnadel  durch  eine  Drahtachlinge  alleifl 
ohne  Gräfe'schen  Schlingenschnürer  zu  extrahiren?    Ref.). 

MeiuMl  (Triest). 
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S»  IngaraUv.     Hämatoma  extravi^nale. 

(Ugeskrift  for  Loger,  Bd.  17.  No.  25.) 

Eine  20j&hrige  Primipara  gebar  bei  einer  leichten  Niederkunft  ein  gans  aus- 
getragenes  Kind,  ohne  dast  irgend  etwas  Abnormes  während  der  Geburt  bemerkt 
wurde.  Drei  Viertelstunden  nach  der  Geburt  begannen  aber  schmershafte  wehen- 
AhnUche  Empfindungen,  welche  die  Bildung  eines  Hämatoms  anzudeuten  schienen. 
Bei  der  gleichzeitig  yorgenommenen  Exploratio  rectalis  und  vaginalis  wturde  das 
Septum  rectoYaginale  ganz  frei  von  Infiltration  gefunden,  wohingegen  eine  ge- 
spannte elastische  Ausfüllung  sich  links  hinter  dem  Mastdarme  in  dem  hier  lie-> 
j^enden  Bindegewebe  zeigte.  Weder  im  hintern  Lacunar  noch  im  Parametrium 
wurde  die  Infiltration  gefühlt,  und  sowohl  Vagina  als  Collum  uteri  waren  ohne 
Buptur.  Nach  diesen  Umständen  nimmt  der  Verfasser  an,  dass  das  Hämatom  sich 
durch  eine  Huptur  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Uterus  mit  nachfolg^der 
Senkung  gebildet  hat.  Nachdem  dasselbe  in  Suppuration  übergegangen  war  und 
sich  durch  spontane  Perforation  entleert  hatte,  wurde  eine  Compression  mit  Ga- 
riel's  Luftpessarium  applicirt,  welches,  mit  freien  Intervallen,  je  24  Stunden  liegen 
blieb,  wodurch  die  Verwachsung  der  Abscesswände  begünstigt  wurde. 

Pavlli  (Kopenhagen). 

John  Paokard«    Caae  of  lumbar  colotomy. 

(The  American  Journal  of  med.  scienoes.  1874.  July.) 

Verf.  berichtet  in  Kürze  über  einen  Fall  von  Colotomie  bei  einer  Patientin, 
welche  in  Folge  von  Carcinoma  uteri  an  Obstruction  litt.  Der  ungefähr  4  Zoll 
lange  bogenförmige  Schnitt  wurde  vom  oberen  äusseren  Rande  des  Quadratus  lum- 
borum  schief  nach  rückwärts  und  auswärts  geführt.  Der  Darm  war  wegen  der  ge- 
ringen Nahrungsaufnahme  wenig  gespannt  und  daher  schwer  aufzufinden.  Die 
Darmwand  wurde  1  Zoll  lang  eingeschnitten,  die  Ränder  mit  der  Haut  vereinigt. 
Ein  leichter  Vorfall  der  Schleimhaut  verschwand  nach  Application  einer  Bandage. 

Pat.  erholte  sich  sehr  bald  und  befindet  sich  jetst,  1R  Wnnhen  nach  der  Opera- 
tion, relativ  wohl. 

Verf.  bedauert,  und  wohl  mit  Recht,  dass  die  Colotomie  in  derartigen  Fällen 
noch  nicht  die  Verbreitung  gefunden  habe,  die  ihr  zukomme. 

Losflen  (Heidelberg). 

■ 

H.  Laub.      Ein   Fall   von   seltener    Form   der   Laryngostenose   und 

Bemerkungen  über  Tracheotomie. 

(Hospitalstidende  1874.  No.  4.  5.  6.) 

Der  Verfasser  hat  einen  Fall  beobachtet,  wo  ein  anscheinend  einfacher  Ka- 
tarrh die  Veranlassung  zu  einer  chronisdien  Laryngoatenose  gegeben  hat.  Der 
Patient  war  nicht  syphilitisch  und  hatte  nicht  froher  an  Hals-  oder  Brustaiec- 
tionen  gelitten.  Nachdem  er  anderthalb  Jahr  über  Heiserkeit  und  Athmen- 
beschwerden  geklagt  hatte,  machte  die  Dyspnoe  eine  Tracheotomie  nothwendig. 
Drei  Vierteljahre  danach  starb  der  Patient  an  einer  purulenten  Bronchitis.  Die 
Section  erwies  eine  enorme  Verdickung  der  Mucosa  und  der  Submucosa,  welche 
sich  bis  über  die  Mitte  der  Epiglottis  erstreckte.  Die  Schleimhaut  zeigte  sich 
gerunzelt  und  die  ganze  Cavität  des  Larynx  war  bedeutend  vermindert,  so  dass 
zwischen  d«n  Stimmbändern  nur  für  einen  gewöhnlichen  Stahlfederstiel  Platz 
war.  Nirgends  Uloeration  noch  Neubildung.  Cartilago  thyreoidea,  cricoidea  und 
Cartilagines  arytaenoideae  waren  ossificirt.  Die  Knochensubstanz  war  aber  in  diesen 
letztem  und  im  hintern  Theüe  der  Cartilago  cricoidea  sehr  spongiös  und  nur  von 
einer  dünnen  compacten  Rindensubstanz  umgeben.     Die  Cartilagines  arytaenoideae 
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und  die  Platte  der  Cartilago  cricoidea  waren  sehr  vergrössert,  nnd  dm  Perichon- 

drium    hier    sehr   geschwollen.    —   Die   folgenden    Bemerkungen    Aber  Tracheo- 

tomie  geben  eine  kurze  Kritik  der  verschiedenen  Methoden. 

Pavlll  (Kopenhagen). 

Panas.    Laryngo-Tracheotomie  mit  Crico-Ektomie. 

rSooi6t6  de  Chirurgie,  10.  Juni  1874.  --  Gaz.  hebdom.  )S74  19.  Juni.) 
P.    stellte   einen  Mann    vor,    bei   dem   er  wegen  Phlegmone   des  Halses   mit 
Olottisödem   die   Torbenannte  Operation   ausführte.     Eine  Motivirung  dieses  Ver- 
fahren ist  in  dem  kurzen  Berichte  nicht  gegeben.    Es  ist  dieses  die  2te  von  Pa- 
nas  verrichtete  derartige  Operation.  Pllx  (Stettin). 

Hänooque.  Observation  de  Corps  ^tranger  de  Toreille  externe. 
(Soci^t^  de  Biologie.  S6ance  d.  18.  jouillet.  Qaz.  m6d.  No.  31.) 
Einem  19j.  M&dchen,  das  seit  5  Monaten  nicht  mehr  hörte,  aber  lebhafte 
subjective  Geräusche  empfand,  extrahirte  H.  nach  Beseitigung  eines  Cerumen- 
pfropfes  eine  Wanze  aus  dem  Gehörgang.  Hinter  derselben  unmittelbar  vor  dem 
Trommelfell  befand  sich  noch  ein  2ter  Pfropf.  H.  glaubt,  dass  das  Insect  in  den 
bereits  verstopften  Gehörgang  eingedrungen  und  durch  weitere  reichliche  Secretion 
nach  aussen  zu  abgeschlossen  worden  sei.  0«  Tolkmann  (Halle). 

DeprdB.     Adenom  des  weichen  Gaumen.     Entfernung.  • 

[Soci^t6  de  Chirurgie,  15.  Juli.  Gaz.  hebd.  1874.    Juli  24.) 

Depr^s  stellt  eine  Kranke  vor,  der  er  unblutig  mittelst  des  Ecraseur  nach 
vorausgeschickter  Punction  zweier  Cysten,  ein  eigrosses,  cystisches  Adenom  vom 
Gaumensegel  entfernt  hat;  reactive  Entzündung  Null;  ohne  Angabe  der  Gründe 
giebt  er  in  solchem  Falle  dem  Ecraseur  den  Vorzug  vor  der  Galvanocaustik. 

Pllc  (Stettin). 

Wilson.     Lymphadenoma  of  the  skin. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.    Septbr.  5.  p.  269.) 

Bmcht  iih«r..AÜ!M»a  fall  aua  d«m  St.  Louis  Hospital,  nach  einem  Vortrag  des 
Prof.  E.  Wilson  im  College  of  surgeons.  Die  42jährige  Patientin  war  bis  zum 
37.  Jahre  vollständig  gesund  gewesen.  Dann  entwickelte  sich  ein,  in  gesonderten 
Flecken  auftretendes,  über  den  ganzen  Körper  sich  verbreitendes  Eczem,  welches 
3  Jahre  lang  jeder  Therapie  trotzte.  Nun  erschienen  schmerzlose  Knoten  in  der 
Haut,  und  zwar  zuerst  auf  der  Brust;  im  Durchschnitt  waren  sie  von  Haselnnss- 
grösse.  Wahrend  einzelne  in  Folge  unpassender  Behandlung  ulcerirten,  ver- 
schwanden andere,  einen  dunkelbraunen  Pigmentring  zurücklassend.  Das  Blut 
zeigte  die  weissen  Zellen  in  vermehrter  Anzahl.  Nach  5jÄhrigem  Leiden  starb  die 
durch  Diarrhöen  heruntergekommene  Patientin  an  Lungenödem. 

Alle  Lymphdrüsen  waren  gesdiwellt,  die  Milz  von  normaler  Structur,  etwas 
vergrössert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  nach  dem  Tode  sehr  Verklei- 
nerten Geschwülste  durch  Ranvier  ergab  echtes  Lymphdrüsengewebe.  Zum  Schluss 
wird  auf  eine  Arbeit  von  Demange  in  »Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphi- 
lographie  mit  einer  Analyse  von  8  ähnlichen  Fällen  verwiesen. 

Bänke  (Halle). 

Berichtigung: 
8.  429,  2. 1  ▼.  11.  Ues  citrioam  staU  nltricnm.  —  8.  430,  Z.  16  t.  o.  lies  appareU  plitx^  statt  appa- 
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Transfasions-Frage.  —  Penetrirende  Bauchwunde  mit  Darmverletzung.  —  Fergusson, 
Hasenscharte  und  Wolfsrachen.  —  Qublof,  Nasenrachenpolyp.  —  Lalller,  Ueberlmpfung 
des  Favus.  —  Starke,  Gircnmcision  grosser  GeschwQre.  —  Limoino,  Ein  Fall  yon 
Craralhemie,  Gangraen  nach  18  Stunden.  —  Wagttaffo,  Eingeklemmte  Leistenhernie  mit 
Vereiterung  des  Scrotum.  —  Qros,  Vollständige  Luxation  der  Glavicula. 


Dömarguay.    Sur  le  pansement  des  plaies  avec  Tacide  ph^ 
nique  (suivant  le  proc^d^  de  L  i  s  t  e  r)  et  sur  le  d^veloppement 

des  vibrioniens  dans  les  plaies. 

(Comptes  rendus.  T.  79.  p.  404—6.) 

D.  hat  bei  8  grösseren  Operationen  die  Lister'sche  Wundbe- 
handlung streng  angewandt.  Darunter  waren  4  Exstirpationen  von 
Tumoren  der  Mamma  nebst  den  mitafficirten  Axillardrüsen  ^  zwei 
Castrationen,  eine  Exstirpation  eines  grossen  Parotis-Enchondroms  und 
eines  Fibrosarcoms  der  Bauchwand.  Von  Complicationen^  die  wäh- 
rend der  Wundheilung  unter  Anwendung  des  List  er 'sehen  Verfah- 
rens eintraten,  sind  zu  erwähnen:  4  Mal  venöse  Hämorrhagieen  am 
Tage  nach  der  Operation,  eine  arterielle  Nachblutung  am  8.  Tage, 
eine  purulente  Infection,  die  auch  zum  Exitus  letalis  fährte.  In 
allen  8  Fällen  war  zu  constatiren,  dass  die  Wunden  schlaff,  anämisch 
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und  atoniflch  erschienen  (?  Ref.),  nichtsdestoweniger  aber  die  Vemar- 
bung  gut  vor  sich  ging  und  dass  femer  der  abfliessende  Eiter  sehr 
serös  war  und  wenig  Eiterzellen  enthielt.  D.  meint^  dass  die  Carbol- 
säure  das  Blut  flüssiger  machte  so  seine  Coagulation  hindert  und  da- 
durch Blutungen  aus  der  Wunde  begünstigt.  Hierauf  wären  die 
Nachblutungen  am  Tage  nach  der  Operation  und  die  arterielle  Blu- 
tung am  8.  Tage  zurückzufuhren.  Der  fast  täglich  einer  genauen 
mikroskopischen  Untersuchung  unterzogene  Wundeiter  zeigte  stets 
Haufen  von  Vibrionen^  wie  dies  schon  H.  R.  Ranke  gefunden  hat 
(cf.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  13)^  ebenso  wenn  die  Wunde  mit  Alkohol, 
Glycerin,  Tinct.  Eucalypti  u.  A.  verbunden  wurde.  Gleichwohl  trat 
bis  auf  den  einen  Fall  von  purulenter  Infection  überall  Heilung  ein. 
D.  kommt  so  zu  dem  Schluss^  dass  keine  Operations-  oder  Wund- 
behandlungsmethode im  Stande  ist,  die  Entwicklung  von  Vibrionen 
in  der  Wunde  zu  verhindern  und  dass  die  Gegenwart  einer  gewissen 
Zahl  dieser  kleinsten  Organismen  der  Heilung  sonst  wohl  gepflegter 
Wunden  keinen  Eintrag  thut.  (Ob  die  unglücklichen  Resultate  der 
Methode  als  solcher^  oder  deren  Anwendung  durch  Verf.  zur  Last  zu 
legen  sind^  bleibt  dahin  gestellt.   Ref.)  j,  Mnnk  (Strassburg  i/E.) 

J.   E«   Xrichsen.     On  hospitalism  and  the  causes  of  death 

after  Operations. 

London,  Longmans,  Green  et  Co.     1874. 

E.  bespricht  in  4  ursprünglich  im  University  College  Hospital 
g^^kaUenen  Vorträgen  die  Höhe  der  Sterblichkeit  nach  grösseren  Ope- 
rationen^  speciell  Amputationen,  die  Ursachen  der  Todesfalle  nach. 
Operationen,  die  Art,  wie  der  »hospitali^jp«  erzeugt  wird,  wie  er  zu 
bekämpfen  ist.  Neben  sonst  Bekanntem  werden  statistische  lieber- 
sichten  der  in  den  letzten  drei  Jahren  im  University  College  Hospital 
ausgeführten  Operationen  gegeben  (cf.  Centralbl.  für  Chir.  No.  24, 
p.  378).  Unter  »hospitalism«  fasst  E.  alle  verderblichen  Einflüsse  zu- 
sammen, die  jedes  Hospital,  gross  oder  klein,  jedes  Gebäude,  daa, 
zeitweise  oder  dauernd,  grosse  Mengen  verwundeter  und  verletzter 
Menschen  unter  seinem  Dache  ansammelt,  auf  die  Wunden  und  den  all- 
gemeinen Gesundheitszustand  seiner  Bewohner  ausübt.  Simpson  ent- 
gegen beweist  er,  dass  die  Sterblichkeit  durch  septische  Krankheiten 
nicht  in  directer  Proportion  mit  der  Grösse  des  Hospitalgebäudes  wächst. 

Nichts  Neues  enthaltend  und  vielfach  nur  für  englische  Hospitäler 
berechnet,  sind  die  hygieinischen  R^eln,  nach  denen  dem  Hospitalism 
entgegen  gewirkt  werden  soll.  Madelong  (Bonn). 

G.  Wegner«     lieber  das  normale  und  pathologische  Wacha- 

thum  der  Röhrenknochen. 

(Yirch.  Arokiv  1874.  Bd.  LXl.  Hft.  1.  p.  44.) 
W.  fasst  die  Resultate  seiner  sehr   lesenswerthen  Arbeit,   die  er 
«eine  kritische   Untersuchxmg   auf   experimenteller  und  oüBuistischer 
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Grundlage«  nennte  folgendermassen  zusammen:  »Wir  haben  zunächst 
nachgewiesen,  dass  die  Argumente;  die  indirect  für  die  Existenz  eines 
interstitiellen  Knochenwachsthums  sprechen  sollten^   nicht  stichhaltig 
sind^  wir  haben  ebenso  daigedian^   dass  die  Experimente^   die  einen 
positiven  Nachweis  liefern  sollten^  irrig  sind,    zum  Theil  in  der  Be- 
obachtung^ zum  Theil  in  der  Auslegung.     Da  anderweitige  Beweis- 
gründe nicht  existiren^    so   folgt  daraus  bis   auf  Weiteres^   dass  ein 
interstitielles  Wachsthum  nicht  existirt.     Wir  haben   ferner  in  ihrer 
Vollständigkeit  die  mannigfaltigen  Beweise  für  die  Appositionstheorie 
zusammengestellt:  Wir  fanden  keinerlei   stichhaltige  Beweise  gegen 
dieselbe;  die  Experimente^  die  für  dieselbe  sprachen  und  deren  Rich- 
tigkeit man  bestritten  hatte^  haben  wir  von  Neuem  bestätigt  und  eine 
Reihe  anderer  nach  derselben  Richtung  zeugender  hinzugefügt.     Mit 
einem  Worte,  wir  constatiren,  dass  die  vorliegenden  Beobachtungen 
und  Erfahrungen  alle  dafxir  sprechen,  dass  das  Wachsthum  der  Kno- 
chen in  der  That  nur  auf  dem  Wege  der  Apposition  und  Resorption 
erfolgt«.  Madeluiflr  (Bonn). 


H.  TUlmanns.     BeitrSge  zur  Histologie  der  Gelenke. 

(Arch.  für  mikroskop.  Anatomie.  1874.  Bd.  10.  p.  401-440;  mit  2  Tafeln.) 

Bei   der    grossen  Meinungsverschiedenheit    zahlreicher  Forscher 
über  die  Histologie  der  Gelenke,  wie   Böhm,   Hüter,   Schweig- 
ger-Seidel, Henle,  His,  Landzert  u.  A.,  hat  T.  nochmals  den 
Gegenstand  aufgenommen  und   denselben  einer   eingehenden  Unter- 
suchung unterworfen.    Seine  vorzugsweise  im  physiologischen  Institute 
zu  Leipzig  unter  Leitung  von  Prof.  Schwalbe  angestellten  Untersuch- 
ungen erstreckten  sich  auf  Gelenke  sowohl  von  Menschen,  als  auch  ganz 
besonders  von  frisch  getödteten  Hunden,  Kaninchen,  Schweinen  etc. 
Die  Gelenke  wurden  theils  frisch  untersucht  in  Y2V0  NaCl-Lösung,  in 
destillirtem  Wasser,  in  Jodserum,  Glycerin  und  Müll  er 'scher  Lösung; 
femer  in  Kai.  bichrom.  und  Chromsäure  von  verschiedenen  Stärkegraden. 
Auch  die  Silberbehandlung  (Hüter,  Landzert)  wurde  in  verschiedener 
Weise  angewandt.    Zur  Untersuchung  des  Bindegewebes  der  Gelenk- 
kapseln diente  ganz  besonders  ^/2%  Ueberosmiumsäure,  welche  mittelst 
feinster  Canülen  in  und  unter  die  Intima  injicirt  wurde.    Endlich  wurden 
auch  in  Alkohol  gehärtete  und  mit  Carmin  oder  Hämatoxylin  tingirte 
Präparate  zur  Untersuchung  benutzt.    T.  kam  zu  folgenden  Resultaten : 
,  An  der  Innenfläche  menschlicher  und  thierischer  Gelenkkapseln 
findet  sich  ein  continuirliches ,   kernhaltiges  Endothel,   welches  sich 
z.  B.  dnrch  vorsichtiges  Abstreichen  mit  dem  Messer  von   der  fibril- 
tären,  gefässreichen  Unterlage  in  Form  von  kleineren  und  grösseren 
Fetzen  isoliren  lässt;  die  einzelnen  Endothelzellen  lassen  sich   eben- 
falls mit  Leichtigkeit  isolirt  darstellen.     Das  Endothel  ist  meist  ein- 
fech,  hier  und  da  aber  stellt  es  eine  mehrschichtige  Wucherung  dar, 
wahrscheinlich  hervoi^erufen  durch  den  entzündlichen  Reiz  der  Reibun- 
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gen  bei  den  Gelenkbewegungen.  Die  Richtigkeit  der  Hüter'schen 
Angaben,  dass  die  Innenfläche  der  Kapselmembran  kein  Endothel 
habe,  sondern  aus  »keratoidem«  und  »epithelioidem  Bindegewebe«  be- 
stehe, konnte  T.  nich^ bestätigen.  Auch  lagen  die  Gefasse  stets  unter 
dem  Endothelhäutchen ,  nicht  nackt  zwischen  den  Zellen,  wie  es 
Hüter  beschrieben.  Die  Silberbehandlung,  welche  verschiedenartige 
Bilder  ergab,  erklärt  T.  mit  Schweigger-Seidel  bezüglich  der 
histologischen  Untersuchung  der  Gelenke  für  eine  unzuverlässige  Me- 
thode und  ist  der  Ansicht,  dass  die  damit  gewonnenen  Resultate 
(Hüter  u.  A.)  Kunstproducte  seien.  Abgesehen  von  der  Gegenwart 
der  Synovia  ist  dieses  auch  deshalb  schon  um  so  erklärlicher^  als  die 
Synovialintima  keine  »ruhige  Membrana  darstellt,  sondern  infolge  der 
Insulte  bei  den  Gelenkbewegungen  in  einen  zum  Theil  »entzündlichen 
Zustand«  geräth,  der  das  Endothelhäutchen  der  Synovialintima  im 
Vergleich  zu  dem  Endothel  der  übrigen  serösen  Häute  wesentlich 
differenzirt  (bald  einfaches  Endothel,  bald  Wucherungsendothel,  aus- 
gedehnte Verfettung  der  obersten  Schichten,  Abfallen  der  Endothel- 
zellen  von  der  Unterlage  etc.).  Diese  so  wechselnde  Conflgoiation 
des  Synovialendothels,  die  iingleichmässige  chemische  Beschaffenheit 
der  einzelnen  Zellen  und  endlich  die  Gegenwart  der  Synovia  sind 
der  zuverlässigen  Anwendung  der  Silberbehandlung  durchaus  ungünstig. 

Das  Endothelhäutchen  der  Synovialis  geht  constant  auf  die  intra- 
articulären  Ligamente  (lig.  teres,  lig.  cruciata  etc.)  über,  ebenso 
auf  die  freiliegenden  Theile  (Rand)  der  Bandscheiben  und 
Zwischenknorpel.  Der  Gelenkknorpel  des  Erwachsenen 
(Mensch  und  Thier)  ist  ohne  Endothel,  auch  beim  Fötus  sah  T.  nie  eine 
vollständige  Endothelbedeckung  (Reichert),  doch  ist  es  möglich^ 
dass  in  bewegungslosen  Gelenken  des  Fötus  und  des  Erwachsenen 
sich  das  Endothelhäutchen  mehr  oder  minder  vollständig  über  den 
Knorpel  hinschiebt. 

An  der  Innenfläche  der  Gelenkkapsel  wurde  in  der  Regel  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  Endothel  constatirt,  an  grösseren  oder  kleineren 
Fartieen  beobachtete  T.  zuweilen  abgehobene  Falten  oder  Lücken  im  En- 
dothelhäutchen, z.  B.  an  der  Innenfläche  der  Sehne  des  Quadriceps,  wel- 
che in  anderen  Fällen  wieder  voUständige  Endothelbedeckung  zeigte.  An 
den  Stellen,  wo  das  Sehnengewebe  des  Quadriceps  nackt  zu  Tage 
trat,  fanden  sich  auf-  und  eingelagerte  Zellen,  die,  wie  in  der  Achil- 
lessehne des  Frosches,  theils  den  Eindruck  von  wirklichen  Knor- 
pelzellen  machten  (Kölliker,  Lehmann,  Ponfick,  Bruce 
V.  Töröck),  theils  den  BoU'schen  »elastischen  Zellplatten«  glicheo. 
In  einem  sehr  interessanten  FaUe  fand  T.  ein  aus  solchen  Zellen  be- 
stehendes eigenthümliches  Häutchen,  welches  hier  und  da  deutliche 
Falten  zeigte  und  von  der  Unterlage  abgehoben  war;  dasselbe  ging 
auf  der  einen  Seite  in  das  Endothelhäutchen  über,  andererseits  (nach 
oben]  in  dieselben  isolirt,  oder  zu  Gruppen  liegenden  »elastischen 
Zellplatten«  und  vdrklicue  Knorpelzellen,  so  dass  T.  die  wirklichen 
Knorpelzellen  und  »elastische  Zellplattena  für  umgewandelte  Endothe- 
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lien  hält.  Die  erwähnten  Zellbildungen  fand  T.  besonders  an  solchen 
Stellen  des  Sehnengewebes^  Wo  keine  injicixbaren  Blutgefässe  waren ; 
letztere  hörten  schlingenförmig  auf    (bindegewebiger  Knorpel]. 

Die  weiteren  Untersuchungen  betreffen  die  bindegewebige 
Structur  der  Synovialkapsel  (T.  bestätigt  die  Ansichten  von 
Boll  u.  A.),  sowie  das  Vorkommen  und  den  histologischen 
Bau  der  Synovialzotten.  T.  unterscheidet  echte  und  falsche 
Zotten.  Erstere  finden  sich  an  allen  Stellen  der  Synovialintima,  wo  En- 
dothel vorkommt^  besonders  aber  an  den  Rändern  der  Synovialfalten. 
Echte  Zotten  sind  nach  T.  solche^  die  mit  einem  continuirlichen,  ein- 
fachen oder  mehrschichtigen  Endothel  bekleidet  sind ;  sie  sind  meist  ge- 
fässhaltig.  Bezüglich  des  Zotten-Endothel  gilt  genau  dasselbe^  was  von 
dem  der  Synovialintima  behauptet  wurde.  Je  nach  der  Beschaffen- 
heit der  Grundsubstanz  der  Zotten  unterscheidet  T.  Schleimzotten, 
Faserzotten^  Schleimfaserzotten  und  Fettzotten.  Durch 
die  excessive  Entwicklung  der  letzteren  wird  das  lipoma  arborescens 
(Joh.  Müller)  producirt.  Die  Schleimfaserzotten  bestehen  aus  einem 
bindegewebigen,  isolirbaren  Grundstock  mit  einer  interfibrillären,  mu- 
cinreichen  Umhüllungsschicht.  Die  echten  Synovialzotten,  besonders 
die  schleimhaltigen,  stehen  wahrscheinlich  zu  der  Synoviabildung  in 
einem  causalen  ConneX;  indem  man  nicht  selten  schleimige,  von  aussen 
nach  innen  fortschreitende  Auflösung  der  Zotten  beobachtet,  so  dass  der 
in  der  Mitte  gelegene  fibrilläre  Grundstock  fisist  isolirt  scheint. 

Die  Tochterzotten  aUer  echten  Zotten  entstehen  selir  häufig  durch 
Endothelwucherung,  die  Entstehung  der  primären  Zotten  ist  dunkel. 

Die  falschen  Zotten  sind  Derivate  des  Knorpels,  sie  entstehen 
durch  Auffaserung  der  hyalinen  Knorpelsubstanz ;  sie  sind  constant 
gefass-  und  endothellos.  Nur  jene  haben  zum  Theil  Gefasse  und 
Endothel,  die  von  dem  mit  Endothel  und  Gefassen  versehenen  Rande 
des  Knorpels  sich  abfasem.  Von  den  falschen  Zotten  können  irriger 
Weise  viele  für  directe  Fortsetzungen  der  Synovialis,  für  wirkliche 
Synovialzotten  gelten,  weil  sie  sich  immer  mehr  vom  Knorpel  auffasem. 

Als  interessant  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  hyaliner  Knorpel  frisch 
getödteter  Hunde  und  Kaninchen  durch  Kai.  hypermang.,  oder  10®/^^ 
NaCl-Lösung  in  Fibrillen  und  Fibrillenbündel  sich  spalten  lässt. 
Wahrscheinlich  befindet  sich  zwischen  den  einzelnen  Knorpelfasem 
eine  Kittsubstanz  von  optisch  gleicher  Brechungskraft,  wie  die  ersteren, 
weshalb  die  hyalrae  Knorpelgrundsubstanz  für  gewöhnlich  homogen 
erscheint.  Der  verklebende  Kitt  wird  durch  die  genannten  Reagen- 
tien  gelöst. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  Synovia  tritt  T.  der  zuerst  von 
Frerichs  ausgesprochenen  Ansicht  bei.  Nach  T.  stellt  die  Synovia 
ein  Transsudat  dar,  »welches  seinen  Mucingehalt  durch  den  Untergang 
von  Endothelien  der  Synovialis  und  der  Zotten  und  besonders  auch 
aus  der  Schleimsubstanz  der  letzteren  erhält«. 

Ueber  die  Lymphgefässe  der  Gelenke  behält  sich  Verf.  noch 
eine  besondere  Mittheilung  vor.  J*  Mnnk  (Stnissburg  i/S.), 
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Kocher.     Krankheiten  des  Hodens  und  sein«:  Hüllen,    des 
Nebenhodens,  Samenstranges  und  der  Samenblasen. 

(Haadbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  Chirurgie,  redigirt  von  v.  Pitha  und 

Billroth.    Bd.  HI.  2.  Abth.  7.  Lfrg.) 

In  dem  vorliegenden  ersten  Abschnitt  der  noch  nicht  yoUständig 
m  Druck  erschienenen  Arbeit  werden  auf  214  Seiten  wesentlich  nur 
die  chirurgischen  Krankheiten  des  Scrotums  und  der  Hüllen  des  Hodens 
und  Samenstranges  (incl.  der  Geschwülste)  behandelt.  Da  die  Er- 
krankungen des  Hodens  selbst,  der  Samenblasen  und  des  Samenstran- 
ges bei  vorauszusetzender  gleicher  Ausführlichkeit  gewiss  noch  vreitere 
200  Seiten  in  Anspruch  nehmen  dürften,  so  wird  die  Literatur  binnen 
Kurzem  um  ein  Werk  über  den  betitelten  Gegenstand  bereichert  sein, 
wie  es  in  ähnlicher  Vollständigkeit  bisher  nicht  vorbanden  war. 

Jedes  einzelne  Capitel  zeigt,  dass  Verf.  seine  Aufgabe  nach  allen 
Bichtungen  hin  zu  erschöpfen  bestrebt  gewesen  ist. 

Nicht  zufrieden  mit  der  sorgfältigsten  Sichtung  und  Verwerthung 
der  sehr  zahheichen  und  zum  Theil  schwer  zugänglichen  casuistifichen 
Einzelmittheilungen  und  zusammen&ssenden  Schriften,   hat  derselbe 
sich  auch  noch  der  ebenso  mühsamen  als  dankenswerthen  Arbeit  unter- 
zogen,  die  Mehrzal  der  in  deutschen  und  schweizerischen  Sammlun- 
gen vorhandenen  Präparate  von  Neuem  durchzusehen   und  auch  die 
Aufzeichnungen  einzelner  deutscher  UnivcnrsitätskUniken  zu  benutzen. 
Es  liegt  auf  der  Hand,  wie  sehr  dadurch  das  Detail,  namentlich  aber 
die  bisher  theilweise  noch  recht  dürftig  gehaltenen  pathologisch-anato- 
mischen Daten  an  GründUchkeit  und  Selbstständigkeit  gewinnen  muss-  . 
ten.     Den  grössten  Raum  des  eines  Auszuges  nicht  fiihigen  Originals            1 
nimmt   das  Capitel    von   den  Entzündungen  der  Scheidenhäute   des            | 
Hodens  und  Samenstranges  ein.    Verf.  verwirft  ßh  diese  Erkrankung 
den  Sammelnamen  der  Hydrocele  und  bezeichnet  die  Entzündimg  der 
Tunica  vaginalis  testis  als  Periorchitis,  die  der  Tunica  vaginalis  funiculi 
spermatici  nicht  eben  glücklich  als  Perispermatitis.     Jede  dieser  bei- 
den Formen  wird  in  eiiie  acute  und   chronische  ünterabtheilung  ge- 
bracht, deren  jede  abermals  je  nach  der  serösen,  plastischen  und  eitri- 
gen Beschaffenheit  des  gesetzten  Exsudates  verschiedene  Benennungen 
erhält. 

Damit  aber  das  rein  anatomische  Einiheilungsprincip  die  kfini- 
scheu  Interessen  nicht  schädige,  folgt  bei  ausführlicher  Besprechung 
dieses  Schemas  eine  sehr  genaue  Würdigung  der  Formvarietäten  der 
Exsudate.     Vier  Abtheilungen  enthalten: 

1)  die  mit  dem  Peritoneum  communicirenden,  resp.  von  demsel- 
ben abgeschlossenen  Ergüsse, 

2)  die  von  einem  oder  mehreren  Säcken  umschlossenen  Exsudate, 

3)  die  CompUoationen  derselb^i  mit  anderen  Cysten, 

4)  die  abgekapselten  und  diffusen  Formen. 
Auf  alle  Fälle  ist  die  Bearbeitung  als  eine  fDrtschrittliohe  zu  be* 

zeichnen,  WDli.  Kwfc  (Beriin). 


I  • 
I 
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Ott  (Prag),     lieber  Stimmbandlähmung. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1874.  No.  30  u.  31.) 

Ein  20jähriger  Soldat  war  als  funiQähriges  Kind  in  einen  Bach 
gefallen ;  Husten  und  Heiserkeit  folgten^  schwanden  nach  acht  Tagen« 
kehrten  aber  öfters  wieder.  Postenstehen  in  stürmischer  Winternacht 
hatten  dieselbe  Folge^  nur  gesellte  sich  bald  völlige  Stimnilosigkeit 
dazu^  welche,  nachdem  der  Husten  vergangen^  blieb  und  seit  Y4  Jahr 
bestand.  Fat.  ist  kräftig,  gesund,  von  gesunden  Eltern,  war  nie  syphili- 
tisch, aber  stotterte  schon  seit  frühester  Kindheit.  Das  Gaumensegel 
etwas  schlaff  hängend,  Schleimhaut  im  Larynx,  besonders  die  falschen 
Stimmbänder  geschwellt;  letztere  bei  starkem  Phonationsbestreben  sich 
wulstend  und  in  den  vorderen  zwei  Dritttheilen  sich  berührend.  Bei 
Beginn  des  Phonationsversuches  sieht  man,  dass  die  wahren  Stimm- 
bänder eine  elliptische  etwa  2  Mm.  breite  Spalte  zwischen  sich 
freilassen;  das  linke  ist  stärker  excavirt.  Es  ergiebt  sich  eine 
asymmetrische  Paralyse  der  Stinmibandspanner,  d.  h.  sowohl  der  nmi. 
crico-thyreoidei,  als  der  thyreo-arytaenoidei  intemi  und  crico-arytae- 
noidei  laterales.  Der  Patient  kann  nur  mit  Flüsterstimme  sprechen, 
beim  Abhusten  aber  einen  lauten  hörbaren  Ton  von  sich  geben  (pho- 
nische Paralyse  nach  Türck).  Diese  laryngoskopisch  zu  verfolgende 
Action  wird  durch  die  mm.  thyreo-arytaenoidei  ext.  [Luschka)  oder 
Taschenbandmuskel  (Böse)  bewirkt.  Dieselben  müssten  bei  einer 
respiratorischen  Paralyse  (bei  welcher  kein  lauter  Husten  zu  hören 
ist)  mit  gelähmt  sein.  Ferner  macht  Verf.  auf  das  bei  Stimmbildungs- 
versuchen in  solchen  Fällen  zu  beobachtende  rasche  Entweichen  der 
Luft  aufmerksam.  Lähmungen  in  einzelnen  Muskeln  sollen  meist 
myopathischen  Ursprungs  sein,  solche,  welche  mehrere  Muskeln  beider 
Kehlkopfhälften  befallen,  fast  stets  Folge  eines  central  od^r  periphe- 
risch nervösen  Leidens.  Den  vorliegenden  Fall  rechnet  Verf.  zu  den 
von  Gerhardt  sogenannten  »katarrhalisch -rheumatischen«  (!)  Parar 
lysen.  Simulation  ist  von  vornherein  wegen  der  Asymmetrie  auszu- 
schliessen.  Hinsichtlich  der  Prognose  gilt  der  Satz,  dass  die  Heilung 
um  so  längere  Zeit  in  Anspruch  nehme,  je  länger  das  Leiden  bestehe. 
Therapeutisch  wird  erstlich  eine  noch  vorhandene  katarrhalische  Er- 
scheinung, ferner  die  Lähmung  zu  heben  sein.  Ersterer  Indication 
genügt  man  durch  Adstringentien  in  Pulverform  oder  Lösung,  letzterer 
durch  Electricität  (extra-  und  intralaryngeal  applicirt]  und  durch 
Phonationsgymnastik.  ?•  Mosengeil  (Bonn.) 

Tuchmann  (London).    Ueber  ein  neues  Mittel  zur  Diagnose 

der  Blasen-  und  Nierenkrankheiten. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1874.  No.  31  und  32.) 

Das  Mittel  ist  durch  ein  Instrument  gegeben,  welches  erlaubt, 
die  Mündung  des  einen  Harnleiters  für  einige  Minuten  zu  verstopfen 
und  den  während  dieser  Zeit  aus  der  anderen  Niere  fliesaenden  tJriii 
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gesondert  aufzufangen.   Die  Anwendungsweise  erklärt  sich  durch  einige 
anatomische  Verhältnisse.   An  der  Basis  des  Trigonum  Lieutaudii  liegt 
das  sog.  Ligamentum  interuretericum   als  ein  hervortretender  Wulst. 
Besonders  bei  Blasen  mit  Hypertrophie  der  Muskulatur  ist  es  stark 
entwickelt,    da  es   aus  fortgesetzten  Muskeln  der  Harnleiter  besteht. 
Der  vordere  Theil   des  Trigonum  besteht   auf  seiner  Oberfläche    aus 
einer  glatten  Schleimhautpartie^  welche  so  fest  an  die  unterliegenden 
Muskeln  befestigt  ist,  dass  es  unmöglich  ist,  dieselbe  mit  einer  Pincette 
in  Falten  abzuheben.    -Hierüber  wird  eine  Sonde  glatt,   über  das  lig. 
interuretericum  holpernd  hinweggleiten.    Ferner  liegt  ein  Moment  bei 
der  Anwendung  des  zu  beschreibenden  Instrumentes  in  den,  innerhalb 
bestimmter   Grenzen,   constanten   Grössen  Verhältnissen    der  Trigonal- 
gegend.    Das  Instrument  besteht  aus  zwei  in  einander  verschiebbaren 
Silberröhren;  diese  tragen  am  Ende  zwei  kurze,  etwa  wie  beimMer- 
ci  er 'sehen  Katheter  seitlich  in  Krümmung  abgehende  Branchen,  femer 
Augen,  welche  das  Abfliessen  des  Urins  wie  bei  Kathetern  ermög- 
lichen.    Wenn  die  innere  Röhre  aus  der  äusseren  ein  Stück  zurück- 
gezogen worden,  wobei  ein  Stift  der  einen  Röhre,  der  sich  in  einem 
Falz    der   andern    bewegt,    Dislocationen    ad   peripheriam    unmöglich 
macht,  wirkt  bei  Nachlass  des  Zuges  eine  zwischen  den  Röhren  ange- 
brachte Spiralfeder  auf  dieselben  zusammendrückend.     Die  Federkraft 
ist  jedoch  nur  gerade  so  stark,  dass  die  Branchen  Etwas  fassen',  jedoch 
nicht  pressen  können.     Mit  einem  rechtwinklig  gebogenen  Katheter 
oder  mit  einer  Steinsonde  ist  das  lig.  interuretericum  stets  zu  fühlen. 
(Verf.  hat  die  Probe  an  mehr,  als  50  Leichen  von  Männern,  Frauen, 
selbst  8jährigen  Kindern,  an  8  Patienten  und  32  Mal  an  sich  selbst 
in  allen  Situationen  ausgeführt.    Bei  Frauen  ist  das  Experiment  leich- 
ter^  weil  man  mit  dem  in  die  Scheide  eingeführten  Finger  den  Blasen- 
grund dem  Instrument  entgegendrücken  kann.)    Nach  Einführung  des 
Instrumentes  in  die  Blase  seitliches  umdrehen,  so  dass  die  Branchen 
horizontal  stehen,  Hineinschieben  bis  zum  lig.  interuretericum,  Fixi- 
ren der  äusseren  Röhre,  sowie  der  an  ihr  sitzenden,  vorderen  Branche 
in  dieser  Stellung,  Zurückschieben  der  inneren  Röhre  mit  der  hinte- 
ren Branche,  soweit  es  möglich  (etwa  1 — IY2  Zoll),  Heben  des  Grif- 
fes und  Loslassen  der  inneren  Röhre,   so   dass  die  Feder  wirkt.     Je 
nachdem  man  auf  der  einen  oder  andern  Seite  qperirte,  wird  die  ent- 
sprechende üreterenmündung  in  der  gefassten  Schleimhautpartie  ge- 
schlossen sein.     In   5  Minuten  flössen  bei   einem  Selbstversuch   des 
Verf. 's  aus  dem   einen   offenen  Ureter  3  grm.   Urin,*  in  2^2  Minuten 
dieselbe  Quantität,  wenn  beide  geöffoet  waren. 

Es  folgen  Bemerkungen  über  den  Gebrauch  des  Instrumentes  in 
der  Praxis.  t.  Mosengreil  (Bonn). 

Christiaii  Gatz.     Ueber  Malleus  humidus  et  fareiminosus. 

Inaug. -Dias.  .  Bonn  1874. 
Nach  einleitenden  Allgemeinbemerkungen  theilt  Verf.  einen  trauri- 
gen Fall  mit.     Ein  Thierarzt  hatte  bei  Section  eines  rotzkranken  Pfer- 
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des^  obwohl  selbst  mit  der  Loupe  keine  Verletzung  an  der  Gegend, 
von  wo  die  Erkrankung  ausging,  nachweisbar  war,  sich  inficirt.  Kurz 
nach  der  Section  (wie  lang  ist  nicht  gesagt)  stellte  sich  im  Mittelfin- 
ger Pulsiren  und  heftiger  Schmerz  ein,  Lymphangioitis  und  Lymph- 
drüsenschwellung folgte.  Schüttelfröste  leiteten  ein  heftiges  Fieber 
ein,  nach  2V2  Wochen  folgte  der  Tod  unter  comatösen  Erscheinungen. 
Die  Section  wurde  nicht  gemacht.  Einen  ferneren,  chronisch  verlau- 
fenden Fall,  der  nach  Jahresfrist  erst  lethal  endete,  erwähnt  G.  flüch- 
tig. Am  Schluss  macht  Verf.  bei  Besprechung  der  Therapie  auf  die 
Transfusion  aufmerksam.  y,  Mosengeil  (Bonn). 

Reliquet.     Retr^cissement  sinueux  et  infranchissable  de  Tu- 
rethre,  compliqu^  des  fistules  p^rin^ales. 

(Gaz.  des  h6pitaux  1874  No.  18). 
Bei  einem  59jährigen  Officier  war  1842  die  Lithotripsie  gemacht 
worden.  Seit  1859  zunehmende  Urinbeschwerden,  1870  vollständige 
Urinretention ;  es  entsteht  eine  Urethralfistel.  Als  B.  den  Kranken 
sah,  fand  er  in  der  Gegend  des  Perineum  5  Urinfisteln,  darunter  2 
sehr  grosse.  Das  verhärtete,  callöse  Gewebe  der  Strictur  ging  nur 
wenig  in  den  Hodensack  über  und  war  am  Perineum  deutlich  be- 
grenzt, etwa  halbfaustgross.  Da  die  Strictur  vollständig  impermeabel 
war,  so  wurde  auf  Wunsch  des  Pat.  die  Urethrotomia  ext.  gemacht. 
R.  operirt  mit  einem  Tförmigen  Schnitt;  die  verticale  Incision  ver- 
läuft in  der  Medianlinie  des  Perineum,  die  quere  am  unteren  Ende 
der  letzteren.  Es  wurde  die  Harnröhre  von  der  pars  prostatica  bis 
in  die  pars  cavernosa  gespalten.  Nach  40  Tagen  war  der  Pat.  voll- 
ständig geheilt,  der  Urin  floss  ohne  Beschwerden  durch  die  Harn- 
röhre. Nach  R.  giebt  die  mediale  Incision  des  Perineum  allein 
nicht  genug  Baum,  abgesehen  von  dem  anderen  Nachtheile,  dass 
man  in  narbigem  Gewebe  nur  schwer  die  Mitte  genau  innehalten 
kann.  Bezüglich . der  Nachbehandlung  befolgt  E.  folgende  Maxime: 
drohende  Urinintoxication  bekämpft  er  erfolgreich  durch  Schwitz- 
euren  und  Laxantien.  (R.,  Trait^  des  voies  urinaires  1868).  Als  Katheter 
ä  demeure  wendet  R.  solche  aus  weichem  Gummi  an,  die  anfangs 
täglich  ein-  oder  2ma],  später  seltner  gewechselt  werden.  R.  fixirt  die 
Lage  des  Katheters  in  der  Weise,  dass  er  denselben  nach  der  Ingui- 
naUalte  hin  neigt.  Auf  diese  Weise  wird  der  Katheter  besser  ver- 
tragen, die  Wundheilung  verläuft  rascher  und  der  Urin  fliesst  besser 
ab.  Liegt  der  Katheter  zwischen  den  Schenkeln,  so  reizt  er  nach  R. 
Blase  und  Blasenhals  besonders  dadurch,  weil  er  in  dieser  Lage  stets 
das  Bestreben  hat,  sich  rückwärts  zu  schieben.      Tlllmanns  (Leipsig). 


Thnm  (Mainz).     Ueber  das  varicöse  Geschwür. 

(Deutsche  mUitärärztliche  Zeitschrift  1874.  Hft.  2.  p.  67-84.) 
Als  varioöses  Geschwür  bezeichnet  Verf.  sowohl  die  ausPhlebectasieen 
hervorgegangenen  Ulcerationen  der  Haut  und  der  Sdüeimhäute,  als 
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auch  Geschwüre^  welche  als  solche  erst  Phlebectasie  nach  sich  ziehen. 
Je  nach  dem  Standort  zeigt  das  varicöse  Geschwür  grosse  Verschieden- 
heiten der  äusseren  Erscheinung,  welche  in  dem  functionellen  und 
anatomischen  Unterschied  der  betroffenen  Stelle  begründet  sind.  So 
erscheint  es  an  der  Vorderseite  des  Unterschenkels  ^  besonders  des 
untern  Drittels,  seinem  Lieblingssitze,  im  Anfange  bei  noch  verschieb- 
barer  Haut  in  der  Richtung  der  Heinaxe  längsoval,  später  unregel- 
mässig; bei  degenerirter  Haut  kann  es  ringförmig  um  den  Unter- 
schenkel herumgreifen.  An  der  Wade  zeigen  die  Geschwüre  beinahe 
durchgängig  eine  geringe  Ausdehnung,  sind  oft  mehrfach  vorhanden, 
selten  zusammenfliessend  und  werden  manchmal  tief  und  sinuös. 
Am  Penis  bietet  das  varicöse,  nicht  specifische  Geschwür  —  für  wel- 
ches einige  Beispiele  angeführt  werden  —  ähnliche  Verschiedenheiten 
dar:  meist  oberflächlich  an  der  inneren  Lamelle  der  Vorhaut,  etwas 
tiefer  greifend  in  der  Nahe  des  Bändohens  und  fast  immer  einige 
Linien  tief  an  der  glans  penis.  Die  Geschwüre  des  Scrotum  endlich  sind 
flach,  der  Richtung  der  Hautfurchung  entsprechend  queroval  und 
finden  sich  fast  immer  in  Verbindung  mit  Eczem.  Die  bekannten 
typischen  Geschwürsformen,  wie  das  callöse,  atonische,,  hämorrhagische, 
sinuöse  oder  phagedänische  Geschwür  werden  als  »mehr  zufällige  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Geschwüre«  auch  beim  varicösen  Ulcus  beobachtet. 
Nach  Besprechung  der  ätiologischen  Momente,  der  Pathogenese 
und  der  consecutiven  Gewebsstörungen  wird  der  Behandlung  ein  be- 
sonderes Capitel  gewidmet  mit  Erwähnung  der  zahlreichen  gangbaren 
Curmethoden.  Verf.  wendet  sich  besonders  gegen  den  plan-  und  in- 
dicationslosen  Schematismus  in  der  Geschwürstherapie  und  empfiehlt, 
auch  hier  immer  zu  individualisiren  und  mit  der  Localbehandlung 
eine  weitere,  gegen  die  Grundursache  des  Leidens  gerichtete  Behand- 
lung zu  verbinden.  Als  nachhaltig  wirksam  wird  gerühmt  die  Er- 
zielung narbiger  Schrumpfung  durch  kreuzweise  Scarificationen  über 
die  ganze  Geschwürsfläche  (event.  auch  gekreuzte  Schröpf  köpfe) ,  mit 
nacl^üfolgendem  Druck  verband  durch  die  Bayn  tonische  Pflaster-Ein- 
wicklung.  Statt  der  letzteren  hat  Verf.  mit  Erfolg  auch  den  »Leim- 
verbanda  angewandt.  Buchtige,  sinuöse  Geschwüre  erfordern  die  Ab- 
tragung der  Ränder  nach  verschiedenen  Methoden ,  oder  die  Auslöffe- 
lung,  oder  auch  die  Umschneidung  nach  v.  Nussbaum.  Die  übrigen 
Angaben  über  verschiedene  Verfahren,  insbesondere  die  Ergotin-Injec- 
tionen,  verticale  Suspension,  Transplantation  u.  A.,  enthalten  nur 
Bekanntes.  Am#  HiUer  (Minden). 

Cezaxd*  Memoire  sur  le  traitement  des  maladies  charbon- 
neuses  de  Thomme  et  des  animaux  par  une  m6thode  antiviru- 
lente.  Bericht  darüber  an  die  Pariser  Academie  \oa  Bouley. 

(Comptes  rendus.  T.  79.  p.  212.) 
Die  Veranlassung  zu  den  Untersuchungen  des  Verf.  über  die  Thera- 
pie der  Milzbrandinfection  gab  ein  glücklich  mit  Heilung  abgelaufener 
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Fall^  bei  welchem  C.  in  die  hochgradig  ödematösen  Augenlider  eines 
beim  Bearbeiten  milzbrandiger  Häute  inficirten  Gerbers,  in  Erinnerung 
der  Beobachtungen  Davaine's  über  die  antiseptische  Wirkung  sehr 
verdünnter  Jodlösungen^  mit  bestem  Erfolge^  obwohl  das  Allgemein- 
befinden des  Fat.  schon  ein  sehr  schlechtes  war^  subcutan  eine  0^2% 
Jodlösung  injicirte.  C.  hatte  sieh  statt  der  von  Davaine  empfohlenen 
0^04%  Jodlösung  zu  der  fünfmal  stärkeren  entschlossen,  nachdem  er 
cUe  absolute  Unschädlichkeit  letzterer  an  sich  selbst  erprobt  hatte. 

Die  Grundsätze,  die  C.  entsprechend  seiner  Studien  für  die  Be- 
handlung der  Pustula  maligna  aufstellt^  sind  kurz  folgende :  Zunächst 
betont  er  die  Wichtigkeit  der  direct  antivirulenten  Behandlung.  Nach 
ihm  ist  Jod  sowohl  innerlich,  als  subcutan  oder  direct  in  das  Blut 
eingespritzt,  das  beste  Mittel  bei  Milzbrandinfection.  Am  besten  ver- 
bindet man  1  Theil  Jod  mit  2  Th.  Jodkali  und  hiervon  kann  man 
Lösungen  von  1 :  1000 — 2000  als  Getränk  (pro  die  zu  mindestens  1  liter) 
mit  grossem  Yortheil  geben.  Ausserdem  mache  man  subcutane  In- 
jectionen  von  10 — 20  gtt.  einer  0,2%  Jodlösung,  deren  Wiederholung 
sich  je  nach  der  Schwere  des  Falles  richten  wird.  In  sehr  schweren, 
verzweifelten  Fällen  soll  man  nach  seinen  Versuchen  kein  Bedenken 
tragen,  10,  selbst  20  grm.  einer  1%  Jodlösung  direct  ins  Blut  zu 
injiciren.  Die  Behandlung  der  Pustula  maligna  mittelst  Cauterisa- 
tionen  halt  er  (allerdings  ohne  recht  stichhaltige  Gründe,  Ref.)  für 
irrationell  und  spricht  ihr  jeden  Werth  geradezu  ab,  besonders  aber 
gilt  dies  für  die  Aetzung  mit  Sublimat.  Dagegen  legt  er  grossen 
Werth  auf  die  locale  Behandlung  sowohl  des  Milzbrandkarbunkels,  als 
des  malignen  Milzbrandödems.  Die  locale  Behandlung  besteht  in 
subcutanen  Injectionen  einer  0,2%  Jodlösung  und  im  Auflegen  von 
mit  1%  Jodlösung  getränkten  Compressen.  Ist  bereits  ein  Schorf 
vorhanden,  so  excidire  man  ihn,  um  die  locale  Einwirkung  des  Jods 
zu  erleichtem.  Innerlich  sind  Stimulantien  und  Roborantien  zu  reichen. 
Ausserdem  dürfte  es  sich  nach  C.  empfehlen,   verdünnte  Jodlösungen 

im  Krankenzimmer  verdunsten  zu  lassen. 

J.  Xank  (StraMburg  i/E.). 


B.  Volkmann«     lieber  Osteoklase  und  Osteotomie. 

(Correspondenzblatt  d.  ärzü.  Vereine  in  Rheinland  etc.  etc.    1874.    No.  14.   p.  2.) 

V.  nahm  die  Osteoklase  in  den  letzten  7  Jahren  einige  50  Mal 
vor  und  sah  hierbei  nur  einen  Todesfall.  Die  grössere  Anzahl  der 
Operationen  betraf  rhachitisoh  verkrümmte  Unterschenkel  bei  Kindern 
zwischen  2^4  und  4Y2  Jahren.  Bei  älteren  Personen  war  die  Operation 
nicht  mehr  möglich,  7  Mal  wurden  firacturirte  und  fehlerhafb  geheilte 
Vorderarmknochen  gebrochen. 

Nach  seinen  Osteotomieen  verlor  Y.  keinen  Patienten.  Ueber  die 
Osteotomia  subtrochanterica  vergl.  die  ausfuhrlichere  Mittheilung  im 
Centralblatt  f.  Chirurgie  1874,  No.  1.  MadeUmg  (Bonn). 
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M.  Wuillot.     Considörarations  g^n^rales  8ur  les  pansements 

et  les   bandeiges,   suivies   de   trois   observations   de  luxations 

gueries  par  la  simple  r6duction  sans  appareils. 

(ArchiveB  m^dicales  beiges  1874.  No.  6.) 

Die  im  Titel  angekündigten^  allgemeinen  Betrachtungen  beschran- 
ken Bich  darauf,  die  grosse  Vereinfachung  der  neueren  Verbände 
gegenüber  der  früheren  Zeit  zu  rühmen  und  bei  der  Wundbehandlung 
den  Occlussiv verbänden  das  Wort  zu  reden.  Dieselbe  Vereinfachung 
soll  sich  auch  auf  die  Nachbehandlung  von  Luxationen  übertragen. 
Statt  die  afficirten  Gelenke  zu  immobilisiren^  empfiehlt  W.  das  Ver- 
fahren Sedillot*s,  welcher  rieth,  die  Extremität  einfach  so  zu  lagern, 
dass  ein  erneutes  Ausweichen  der  Gelenkenden  unmöglich  würde,  und 
frühzeitig  passive  Bewegungen  auszuführen.  W.  hat  dieses  Verfahren 
in  3  Fällen  von  Luxation  des  Ellenbogens,  der  Schulter  und  einer 
luxatio  humeri  subcoracoi'dea  ausgeführt,  mit  der  Modification  jedoch, 
dass  in  zweien  der  Fälle  überhaupt  nicht  verbunden  oder  gelagert 
wurde,  sondern  die  Patienten  einfach  ihrem  Schicksal  überlassen  blie- 
ben. Es  erfolgte  Heilung  in  kurzer  Zeit.  Verf.  rühmt  dies  Verfahren 
als  rationell  und  »wirklich  praktisch«.  Arn.  Hlller  (Minden). 


Ludwig  BandL  Ein  Fall  von  Graviditas  extrauterina  mit 
Bersten  des  Eies  in  einer  frühen  Zeit  der  Schwangerschaft 
und  Fortentwicklung  des  Embryo  in  der  Bauchhöhle  bis  zur 

Reife. 

(Klinik  von  v.  Braun-Fernwald  in  Wien.    Wiener  med.  Wochenschrift  1874. 

No.  32.) 

Verf.  erwähnt,  dass  nur  ein  von  Walter  beschriebener  Fall 
ihm  bekannt  sei/  welcher  mit  vorliegendem  Aehnlichkeit  habe^  dass 
Extrauterinschwangerschaft  meist  mit  Bersten  des  Eies  ende,  meist 
zum  Tod  der  Mutter  und  Frucht,  bisweilen  zu  Abscessbildung  und 
Elimination  des  Fötus,  selten  zur  Bildung  eines  Lithopädions  föhre. 
Das  Bersten  des  Eies  finde  bei  interstitieller,  Tubar-  und  Ovarial- 
schwangerschaft  im  3. — 4.  Monat,  bei  abdominaler  oft  erst  gegen  Ende 
derselben  statt.  Der  Fötus  sterbe  dabei  fast  stets  ab.  Der  vorhe- 
gende Fall  betraf  eine  35jährige  Drittgebäreiide ;  sie  war  nur  die 
zwei  ersten  Monate  wahrend  ihrer  Schwangerschaft  gesund,  spater 
stets  leidend.  -^Schm erzen  im  Bauch  und  starke  Abmagerung.  Der 
Leib  war  durch  eine  auffallige  Querfurche  in  eine  obere  und  untere 
Partie  getheilt.  In  erstrer  war  der  Fötus,  ein  querliegendes,  lebendes 
Kind  nachweisbar,  in  der  unteren  nicht;  Fluctuation  Hess  eine  Ova- 
rialcyste  vermuthen.  Orificium  uteri  hochstehend,  liess  Finger  ein- 
führen, Uterus  leer,  keine  KindestheUe  zu  touchiren.  Sonde  drang 
leicht  in  den  links  liegenden  leeren  Uterus  und  konnte  9  Zoll  weit 
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vorgeführt  werden,  so  daas  das  Köpfchen  unter  den  dünnen  Bauch- 
decken in  der  Nabelgegend  zu  fühlen  war.  Wie  die  spätere  Obduction 
ergab,  war  eine  Perforation  gemacht  worden,  die  aber  fast  keine  Reaction 
zur  Folge  hatte.  Da  die  Frau  die  proponirte  Laparotomie  verwei- 
gerte, überliess  man  den  Fall  dem  weiteren  Verlauf,  der  tödtlich 
war.  5  Minuten  nach  dem  Tode  machte  Vf.  die  Laparotomie  und 
extrahirte  ein  kräftiges  Kind,  das  aber  kurz  darauf  starb.  Die  Ob- 
duction zeigte  den  Raum,  in  welchem  der  foetus  lange  gelebt  und 
dessen  Wanduugen  durch  2 — 3  Linien  dicke,  pseudomembranöse  Auf- 
lagerungen gebildet  wurden,  welche  die  vordere,  seitliche  und  hintere 
innere  Rauchwand  bedeckten,  in  Platten  und  Strängen  die  Dünn- 
därme, das  Colon  ascendens  und  descendens  verbindend.  Die  untere 
Wand  wurde  von  einer  Geschwulst  und  den  verklebten  Beckenor- 
ganen gebildet.  Der  Uterus  lag  links,  war  5  Zoll  lang,  rechts  per- 
forirt.  Das  linke  Ovarium  von  normaler  Grösse,  das  rechte  halb 
so  gross,  mit  der  Tuba  an  eine  Geschwulst  gelöthet,  die  durch  dichte 
Pseudomembranen  mit  ihrer  Umgebung  verwachsen  war  und  die 
Placenta  enthielt.  Viele  Gefasse  aus  der  Hypogastrica  verliefen  zu 
der  Geschwulst.     Die  Eihäute  Hessen  noch  zwei  Schichten  erkennen. 

T.Mosenreil  (Bonn). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Thom.  Browne.     A  case  of  sudden  death  from  embolism  in  the  in- 
ferior Vena  cava,  in  coniiexion  with  varicous  veins  of  the  leg. 

(The  Lancet  1874.  Vol.  I.  No.  26.  p.  901.) 

£in  51j&hr.  Mann,  der  wegen  zahlreicher  Varicen  am  rechten  Bein  einen  Gummi- 
strumpf  trug,  musste  10  Tage  lang  wegen  eingetretener  Schwellung  der  Varicen 
das  Bett  hüten.  Hierauf  wurde  er  als  geheilt  aus  dem  Hospital  entlassen.  Doch 
schon  auf  dem  Heimwege  bekam  er  einen  Schüttelfrost,  mit  heftiger  Dyspnoe. 
Der  Puls  wurde  aussetzend,  es  gesellte  sich  starke  Cyanose,  Stuhlzwang  und  Er- 
brechen hinzu.  8/4  Stunde  nach  seiner  Entlassung  war  Pat.  todt.  —  Bei  der  Sec- 
tion  zeigten  sich  die  Varicen  am  Bein  hart  und  fest.  In  der  V.  cava,  vom  Vorhof 
bis  zur  Theilungsstelle  in  die  Vv.  iliac.  comm.  ein  zusammenhängender  Thrombus, 
ein  ebensolcher  in  der  V.  saphena  minor.  Die  beiden  Thromben  bringt  B.  in  ur- 
sächlichen Zusammenhang.  Lelsrlnk  (Hamburg). 

Joh.  Hain.     Beitrag  zur  Lehre  vom  Aneurysma  traumaticum. 

Inaug.-Diss.   Marburg  1873. 

Entgegen  den  Ansichten  von  Boyer,  Broca,  Bardeleben,  Busch, 
Billroth,  FoUin,  Emmert,  N^laton  und  Rokitansky  und  in  Ueberein- 
Stimmung  mit  Roser  und  Amussat  ist  Verf.  der  Meinung,  dass  die  Lehre  von 
einem  Bindegewebssack,  aus  welchem  das  traumatische  Aneurysma  bestehen  soll, 
unrichtig  sei.  Durch  diese  falsche  Lehre  sei  die  Therapie  bisher  unnöthig  erschwert 
worden.  Das  Aneurysma  traumaticum  stellt  Tielmehr  eine  mit  dem  Finger  leicht 
zu  umgehende  Fibringeschwulst  dar,  welche  lose  in  dem  Gewebe  eingebettet  liegt 
und  sich  ohne  Schwierigkeit  von  der  Arterie  abheben  lisst,  so  dass  man  die  Oeff- 
nung  in  dem  verletzten  Gefässe  biosiegen  kann;  nicht  das  benachbarte  Bindege- 
webe, sondern  die  äussersten  Schichten  des  coagulirten  Blutes  bilden  den  eigent- 
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liehen  Sack  des  AneuryBnuM.    In  den  3  mitgetheilten  Fällen  ergab  sich  etets  die 
Richtigkeit  dieser  Anschauung. 

Die  Operation  des  Aneurysma  traumaticum  besteht  in  Entfernung  derBlutge- 
schwuist  mit  nachfolgender  doppelter  Unterbindung  der  Arterie  ober-  und  unter- 
halb der  verletzten  Stelle.  Tillmanns  (Leipzig). 

JesBop.     Chloroform-Tod. 

(British  med.  Journal  1S74.  Aug.  15.  p:  141.) 

Im  allgemeinen  Hospitale  zu  Leeds  wurde  ein  48j&hr.,  dem  Trünke  ergebener 
Mann  wegen  Abnahme  des  Mittelfingers  im  2.  Gelenke  chloroformirt ,  indem  man 
das  Chloroform  au«  einem  Tropfglase  auf  ein  Tuch  goss.  --  Nach  Verbrauch  von 
2  Drachmen  2— 3malige8  Schnarchen,  livides  Aussehen,  Athmung  setzt  aus,  Ftik 
klein ;  künstliche  Athmung,   Galyanisation  etc. ;  nach  20  Minuten  definitiver  Tod. 

Section :  Gehirn  gesund ;  Congestivzustand  der  Lungen  ;  Herz  welk,  dilatiit ; 
beide  Ventrikel  enthalten  geringe  Menge  flüssigen  Blutes;  Klappen  normal. 

PUx  (Stettin). 

Popper.     On  the  local  treatment  of  pulmonary  cavities  by  injections 
through  the  chest-wall. 

(Philadelphia  med.  Thnes  1874.  No.  124.  p.  369.) 

HutohixLBon.     Derselbe  Titel. 

(Ibid.  No.  135.  p.  548.) 

P.  punctirte  einem  im  letzten  Stadium  befindlichen  Phthisiker  am  20.  Febr.  mit 
der  Nadel  No.  I  von  Dieulafoy's  Aspirator  eine  in  der  Höhe  des  2.  r.  Intercoatal- 
raumes  gelegene  Caveme,  ohne  dass  Husten  oder  Blutung  entstand.  Am  24.  extrahirte 
er  mit  demselben  Apparat  aus  derselben  Caveme  einige  Tropfen  dünnen  Eiters  und 
injicirte  in  dieselbe  sofort  ein  geringes  Quantum  von  Liq.  jod.  compos.  gutt.  jj  in 
1  Drachme  Aq.  destillat.  Geringer  Husten  und  Expectoration  von  3  Drachmen  Blutes, 
ohne  dass  üble  Folgen  eintraten.  Dieselbe  Operation  am  28.  Febr.  und  5.  M&rs 
mit  dem  vorläufigen  Brfolge,  dass  Husten  und  Dyspnoe  geringer,  der  Auswarf 
sparsamer  sich  gestalten.    Endresultat  nicht  angegeben. 

In  &bnlicher  Weise  und  mit  demselben  Erfolge  wurden  noch  2  andere  Fälle 
behandelt.    Doch  fehlt  auch  hier  das  Schlussresultat. 

H.  giebt  historische  Notizen  über  obige  Operationen  und  xeigt,  dass  Pepper 
und  Mosler  im  Irrthum  sind,  wenn  sie  meinen,  dieselben  auerst  ausgeführt  su 
haben.  Auf  das  Detail  dieser  AtisfQhrungen  kann  um  so  eher  verzichtet  werden* 
als  sehr  viel  genauere,  die  Sache  berührende  Angaben  bereits  in  No.  10,  p.  155 
des  Centralbl.  f.  Chir.  (cf.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1874.  No.  16]  ^ich  finden. 

Wilk«  Koch  (Berlin). 
Ludwig  Mayer  (Müncken) .     Zur  Transfusion^-Frage. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  praktische  Medicin  1874.  No.  32.) 

Verf.  kritisLrt  den  heutigen  Stand  der  Traasfusiofis-Frage  und  be^richt  Indi- 
cation,  Operationstecknik  und  Symptomatologie  der  verschiedenen  Arten  der  Trans- 
fusion. M.  warnt  mit  Recht  vor  aÜzu  enthusiastischen  Hoffnungen,  die  um  so  weni- 
ger berechtigt  seien,  als  die  physiologische  Wirkung  der  Transfusion  wissenschaft- 
lich noch  allzu  wenig  erkannt  sei.    lin  Uebrigen  nichts  Neues. 

TUlmanns  (Leipzig). 
Penetrirende  Bauchwunde  mit  Verletzung  des  Darme. 

Genesung. 

(British  med.  Journal  1874.  Juni  13.  p.  772.) 
Der  pulslose,  ooUabirte  Kranke  zeigte  S  Schnittwunden  an  der  linken  Bauch- 
seite, davon  waren  2  penetrirend;  aus,  der  grosseren  lag  5  Fuss  Darm  vor. 
An  letzterem  selbst  fand  sieh  eine  IV2"  lange  Wunde  und  dieser  correspondirend 
eine  andere  von  V  Ltege.  Darmaath  mit  dünner  Seide;  genaue  Vereinigung  der 
Fleisohwunden;  (^ium,  Brandy.  Am  4.  Tage  peritonilische  Erscheinungen,  die  3 
Tage  anhielten«  dann  gleiohmftasig  fortschreitende  Besserung.  Bei  der  Entlassng 
am  16.  Tage  bestand  eine  kleine  Bauohhemie.  Pili  (Stettin). 
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W.  FerguBson.     Beobachtungen  über  Haaenscbarte  und  Wolfsrachen. 

(British  med.  Journal  1874.  M&rz  2S.  u.  April  4.) 

In  diesen  Beobachtungen  giebt  P.  p.  437  u.  ff.  eine  C^rations-Methode  für 
den  gespaltenen  Gaumen.  Vi^ioll  jederseits  hinten  von  der  Spalte  entfernt  werden 
die  "Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  in  einer  der  Spalt-L&nge  nachstehenden  Grösse» 
durchschnitten;  in  derselben  Länge  wird  jederseits  durch  einen  scharfen  Meis- 
sei  der  knöcherne  Gaumen  von  hinten  nach  yorn  getrennt  und  dann  zur  Mit- 
tellinie hingedrängt;  nach  Anfrischung  der  R&nder  werden  die  zur  Mittel- 
linie hin  abgebogenen  beiden  Theile  des  Gaumens  duroh  Nähte  vereinigt; 
diese  Operation  geschieht  unter  Chloroform.  (Vergl.  die  Vorschläge  Dieffen- 
bach's,  die  Operationen  von  Bühring  und  Wutzer  und  die  osteoide  Uranoplaetik 
von  G.  Simon.     Ref.) 

Die  Methode  wird  durch  mehrere  nach  derselben  operirte  Fälle  illustrirt.  Zum 
Nähen  empfiehlt  F.  die  von  Brook  (London)  angegebene,  im  Original  abgebildete 
Nadel  und  hebt  noch  besonders  hervor,  dass  die  Blutung  bei  diesen  Operationen 
eine  geringe  sei,  dass  eine  ausgiebige  Verletzung  des  weichens  Gaumens  und  dessen 
Periost  nicht  stattfinde,  dass  weiterhin  die  Heilung  der  im  Gaumen  gesetzten  Durch- 
trennung durch  feste  Narbe  der  Weichtheile  und  anscheinend  knöcherne  Vereinigung 
des  harten  Gaumens  geschehe.  Pils  (Stettin). 

Dubief.     Nasenrachenpolyp    nach  Olli  er 's  Methode   operirt    (Ost^o* 

tomie  laterale  et  bilaterale  du  nez).     Heilung. 

(Lyon  m^d.  1874.   Juli  5.   p.  277.) 

Ein  25jähr.  Mann  zeigte  einen  breitgestielten  Nasenrachenpolypen,  der  in  letz- 
terer Zeit  bedeutendere  Blutungen  und  Störungen  der  Athmung  verursachte;  das 
Gaumensegel  war  stark  vorgedrängt,  die  Scheidewand  ganz  nach  links  verschoben, 
das  rechte  Nasenloch  fast  obturirt.  Um  für  die  Extraction  von  vorn  mehr  Raum 
zu  gewinnen,  verfthrt  Ollier  in  der  Regel  so:  Die  äussere  Nase  d.  h.  Weichtheile 
mit  Knochen  und  Knorpel,  wird  von  der  Wurzel  aus  nach  unten  zu  getrennt 
(Ausdehnung  nicht  angedeutet,  Ref.),  dann  nach  aussen  umgeklappt,  die  Scheide- 
wand zur  Seite  gedrängt,  resp.  durch  Scheerenschnitte  mobiUsirt,  nöthigenfalls  die 
untere  Muschel  entfernt.  In  dem  gegebenen  Falle  Hess  sich,  nach  Niederlegung 
der  Nase  und  Verdrängung  der  Scheidewand  nach  links,  ein  fibröser,  57  grm. 
schwerer  Polyp,  obwohl  zahlreiche  Insertionen  am  Pharynx  und  in  den  Nasenhöhlen 
bestanden,  durch  einige  energische  Tractionen  nach  vom  ohne  erheblichen  Blutverlust 
entfernen.  Zurücklegen  der  äusseren. Nase,  7  Suturen.  —  Fiebererscheinungen  7 
Tage  lang  ohne  nachweisbare  Organerkrankung.  Am  7.  Tage  Hautwunde  geheilt, 
Knochen  noch  nicht  fest  vereinigt.  Am  10.  Tage  Versuch  duroh  laminaria  die 
Scheidewand  nach  rechts  zu  drängen.  —  Entlassung  am  22.  Tage. 

D.  plädirt  für  diese  Methode  als  die  einfachste,  wenig  verletzende  im  Vergleich 
zu  denen  von  Huguier,  v.  Langenbeck,  Chassaignac  u.  A.  Er  macht  be- 
sonders darauf  aufmerksam,  dass  Ollier  von  IS  so  Operirten  nur  2  Kranke  ver- 
loren habe;  bei  dem  einen  aber  war  der  Polyp  schon  nach  der  Schädelbasis  hin 
gewuchert.  Pil«  (Stettin). 


Auf  eine  Ratte  überimpfter  Favus. 
(Soc.  m6d.  des  höpitAUZ.  S^ance  du  12  juin  1874.   Mouvement  m^dical  1874.  No.  25.} 

Von  einem  Kinde  hatte  Dron  in  Lyon  den  Favuspilz  auf  die  Hinterbacke 
einer  Ratte  mit  sehr  gutem  Erfolg  übergeimpft.  L.  speirte  zwei  Mäuse  mit  der 
Ratte  zusammen,  die  eifrig  an  dem  napfförmigen  Favusgrind  herumnagten  und 
hoffte  eine  weitere  Uebertragung  zu  erzielen.  Gewöhnlich  verläuft  der  Favus  bei 
den  Ratten  mit  schweren  allgemeinen  Symptomen.  Die  obiger  med.  Gesellschaft 
vorgefahrte  befand  sich  sehr  munter.  —  Bei  einer  Katze,  die  früher  einmal  mit 
mikroskopisch  verificirtem  Herpes  tonsurans  vorgestellt  worden,  ist  Spontanheilung 
eingetreten.  Lewer  (Berlin). 
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Btarcke.     Ueber  die  Circumcision  grosser  Geschwüre. 

(Deutsche  militär&rztl.  Zeitschrift  1874.  Hft  7.  u.  8.) 
Das  von  ▼.  Nussbaum  empfohlene  Verfahren  der  Circumcision  chronischer 
Unterschenkelgeschwüre,  in  welchem  S.  einen  erheblichen  Fortschritt  in  der  Be- 
handlung dieser  allgemeinen  Krankenhausplage  sieht,  eignet  sich  nach  Yerf.'fl  £r- 
jahrungen  mehr  für  die  tiefen,  mit  wallartigen  Callosit&ten  umgebenen  Geschwüre. 
Die  Wirkung  der  Circumcision  beruht  einmal  auf  der  Beschränkung  der  Blutzu- 
fuhr  und  zweitens  auf  der  Entspannung  der  Geschwürsränder. 

Arn.  Hiller  (Minden), 
laömoine.     Cniralliernie^  Gangräii  nach  18  Stunden.     Tod. 

(Lyon  m6d.  1874.  Juli  5.  p.  291.) 
Eine  Frau,  die  stets  ein  Bruchband  getragen  hatte,  fühlte  plötzlich  heftigen 
Schmerz  in  der  Umgegend  ihres  linken  Schenkelbruches;  der  sogleich  gerufene 
Arzt  versuchte  Yergeblich  die  Taxis;  am  Abend' Erbrechen ;  am  nächsten  Tage  er- 
neute vergebliche  Taxis.  Aufnahme  in's  Hospital.  Gutes  Aussehen,  Puls  gut, 
zeitweise  Erbrechen,  die  eigrosse  Hernie  ist  wenig  empfindlich.  5  Minuten  nach 
einer  vorsichtigen  Taxis  plötzliche  Reduction,  Nachmittags  Unterleibsentzündung. 
Abends  Tod. 

Section  zeigt  frische  Peritonitis,  an  2  Stellen  Gangrän  des  nicht  in  seinem  gan- 
zen Umfang  eingeklemmt  gewesenen  Darmstückes.  Pill  (Stettin). 

Wagstaffe.     Ein  Fall  von  eingeklemmter  Leistenhernie  mit  Vereite- 
rung des  Scrotums. 
(British  med.  Journal  1874.  April  4.  p.  453.) 

Ein  42jähr.  Mann  kam  mit  einer  seit  7  Stunden  acut  eingeklemmten  Leisten- 
hernie in  das  Thomas -Spital  (London);  dieselbe,  vor  13  Jahren  erworben,  war  aeit 
3  Jahren  nicht  mehr  reducibel.  Taxis  unter  Chloroform,  nach  Verabreichung  eine« 
warmen  Bades,  erfolglos.  Operation.  Im  weiteren  Verlauf  trat  Gangrän  der  ganzen 
Scrotalhaut  ein,  mit  Blosslegung  beider  Hoden  und  Samenstr&nge.  Nach  2  Mona- 
ten hatte  sich  das  Scrotum  fast  ganz  neugebildet. 

In  anderen  F&llen  von  Vereiterung  des  Scrotums  nach  Einklemmungen  Hessen 
sich  als  Ursache  gewaltsame  Taxis,  Bright'Rche  Krankheit  oder  Erysipel  nach- 
weisen ;  davon  hier  keine  Rede.  W.  fragt,  ob  es  vielleicht  möglich  sei,  dass  von 
der  im  Bruchsacke  befindlichen,  entzündlichen  Exsudationsflüssigkeit  ein  Theil  in 
das  Scrotalgewebe  transfiindirt  sei  und  nun  unter  Beihülfe  der  Taxis-Manipulationen 
und  des  Zutritts  der  liuft  nach  der  Eröffnung  des  Sackes  die  Entzündung  hervor- 
gerufen habe  (?).  Pill  (Stettin^. 

Iiten   GhroB.     De   la  Inxation    simultanee   des  deux   extr^mit^   de  la 

clavicule  et  de  son  traitement. 

(Bulletin  g6n6ral  de  th^rapeutique  1S74.  No.  12.) 

Verf.  beschreibt  einen  neuen  Fall  dieser  sehr  seltenen  Verletzung  nebst  einem 

anderen,  der  schon  von  Jones  (Brit.  med.  Journ.  1874.  Jan.  24;  cf.  Centralbl.  f. 

Chir.  1874,  No.  4)  veröffentlicht  wurde.    In  beiden  Fällen   war  die  Ursache  ein 

Stoss  gegen  die  Schulter  und  Schulterblattgegend. 

Die  Symptome  waren  Ann&herung  der  Schulter  an  den  Thorax,  Unmöglichkeit 
den  Arm  zu  heben;  durch  Gesicht  und  Palpation  liess  sich  eine  Dislocation  des 
vorderen  Endes  nach  vom  und  des  hinteren  nach  oben  und  hinten  constatiren. 

Die  Reduction  wurde  in  der  Chloroform nark ose  mit  Leichtigkeit  ausgeführt. 
Der  Verband  bestand  in  Fixation  des  Armes  an  den  Rumpf  nach  Einlegen  eines 
Achselkissens.   —  Nach  wenigen  Wochen  war  die  Heilung  vollständig  erfolgt. 

Glrard  (Strassbuig  i/£.). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Dr,  H.  TUlmasrnB^  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Verlagshandloug, 
Breiikopf  und  Härtd,  einsenden. 
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Ton 

Dr.  L.  Leser,  Dr.  ft  SAeie,  Dr.  E  TDlnamui 

in  Berlin.  In  Htlle  ».  8.  in  Leipsif. 

Erster  Jahrgang. 

Wöchentlich  eine  Nummer.  Preis  des  Jahrgangs  6  Thbr.  20  Ngr.  a  20  Mark,  bei  halb- 
jähriger Pränumeration.   Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

N2:  31.  Souiabend^  den  31.  October.  1874. 

laludtt  HeiMke,  Aeatonlon  in  der  ContinaltiLt  der  Arterien.  (Oiigintl-MittheUung.) 
Etwarehy  Künstliche  Blnüeeie.  —  Miller,  Eimarch'sches  Yerfahren.  —  Huetefi  Olo- 
buldse  Staae  und  globuloBe  Embolia.  —  Sattler,  Cyllndrome.  —  Schnabel,  Tetanus.  — 
Nein,  Osteomalsde.  —  Proegler,  LammblcttransftiBionen.  —  Colomlaltl,  Multiples  Pa- 
pillom der  Fla,  —  Orttally  Blatuncen  nach  ToDsUleaexdsionen.  —  Vaazettl,  Gompression 
mittelst  scharfer  Haken  bei  Blutungen.  —  Meyer,  Heti4a..iBgui]MUa- congenita  incar* 
cerata.  —  Vanderveer,  Harnröhrenstricturen. 

Jenalaga,  Eplsiorbaphie.  —  Savage,  üterusfibroid.  —  Maaler,  OTsriencyste.  — 
RlOherand,  Subcutanes  Fibrom  des  Hinterhauptes.  —  Tllletaea,  Beitrage  cur  chtrur- 
gischen  Osteelogie.  —  Morten,  Transfasion.  —  Francis,  Experimente  mit  Strychnin 
gegen  Schlangenbiss.  —  Feavrler,  Zwei  Fälle  von  Schlangenbiss ;  intravenöse  Injectlon 

Yon  Ammoniak. 


Acutorsion  in  der  Gontinuität  der  Arterien. 

Von 

Prof.  Dr.  W.  Helneke  in  Erlangen. 

Allen  Praktikeni  ist  es  bekannt^  wie  leicht  sich  nach  der  Con- 
tinuitätsunterbindung  grösaerer  Arterien  bei  dem  Durchschneiden  des 
Fadens  Nachblutungen  einstellen.  Um  solche  zu  verhüten^  hat  man 
sich  vielfach  bestrebt^  die  Ligatur  durch  Yerfahien  zu  ersetzen^  welche 
die  Durchtrennung  der  Arterienhäute  vermeiden.  Unter  diesen  Verfahren 
möchte  ich  die  Acutorsion  als  ziemlich  leicht  ausfuhrbar  und  eine 
grosse  Sicherheit  gegen  Nachblutungen  gewährend  empfehlen.  Zur 
Ausführung  der  Acutorsion  in  der  Gontinuität  muss  die  Arterie  min- 
destens 1  Zoll  weit  völlig  entblösst  werden.  Die  von  der  Arterie  an 
der   entblössten  Stelle   abgehenden  Aeste   müssen   dicht   am  Stamm 
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unterbunden  und  ali^escliniton  werden  (grössere. Aeste  dürften  dop- 
pelt zu  unterbinden  und  zwischen  den  Ligaturen  zu  durchschneiden 
sein}.     Darauf   durchsticht   man  die  Arterie  quer   mit  einer  Nadel, 
dreht  sie  mittelst  dieser  1  bis  1 Y2  ^^  ^un  ihre  Längsachse  und  bohrt 
endlieh  die  Nadelspitze  in  die  die  Arterie  umgebenden  Weichtheile 
ein.     Nun  kann  man,   da  die  Arterie  zu  einem  soliden  Etning  auf- 
gedreht  ist,    die  Ligaturen  ihrer  Aeste  abschneiden.     Ist  auch  das 
peripherische  Ende  der  durchschnittenen  Aeste  ligirt,  so  kann  man 
auch  noch  diese  Ligaturen  nach  Acupressur  der  betreffenden  Gefass- 
enden beseitigen.     Bei  der  Torsion  des  Stammes  mittelst  der  Nadel 
muss  man  selbstverständlich  letztere  so  hin  und  her  schieben,   dass 
das  Nadelende  unter  der  ein  wenig  au%ehobenen  Arterie  leicht  hin- 
durchpassiren  kanti.     Nach  48  Stunden  wird  die  Nadel  ausgezogen; 
die  torquirte  Arterie  bleibt  Terschlossen,   weil  die  durch  die  Torsion 
entstandenen  spiraligen  Falten  der  Arterienwand  mit  einander  yerklebt 
und   verwachsen   sind.     Sollte   auch  einmal  der  2tägige  Druck  der 
Nadel  zur  Zerstörung  der  Arterien  wand  fahren,  so  würde  doch  eine 
Blutung  ausbleiben,  da  die  Arterie  sich  nicht  wieder  entfaltet.     Ich 
hatte  vor  Kurzem  Gelegenheit,   dies  Verfahren  2  Mal  an  der  Arteria 
femoralis  zu  erproben.    Das  erste  Mal  handelte  es  sich  um  ein  spon- 
tan entstandenes  Aneurysma  popliteum  bei  einem  63  Jahre  alten,  ^ehr 
heruntergekommenen  Mann.     Der  Fall  war  wegen  ausgebreiteter  Ax- 
teriensderose  für  die  Unterbindung  besonders  ungünstig.   Die  Femoralis 
wurde  in  der  Mitte  des  Schenkels  acutorquirt.    Der  AiterienverschloBS 
führte  zur  Grangrän  des  Untersehenkels,  und  diese  4  Tage  nach  der 
Operation   zum  Tode.     Bei  der  Autopsie   fimd  man  die  Arterie  in 
etwa  IY2  Zoll  Länge  in  einen  soliden  Strang  verwandelt  und  ober- 
halb und  unterhalb  desselben  thrombosirt.     Die  Gangrän  des  Unter- 
schenkels konnte  nicht  dem  Verfahren  zur  Last  gel^  werden,  son- 
dern  war  uncweifelhafl  durch  die  BeschaffeiJieit  des  Gefasssyatems 
bedingt.     Auch  die  vor  dem  operativen  Gefässverschluss  angewandte 
permanente  Beugung  musste  nach  kurzer  Zeit  wegen  drohenden  Bran- 
des aufgegeben  werden.    Zudem  wies  die  Section  auch  in  der  Tibialis 
postica  einen  sehr  ausgedehnten  alten  Thrombus  nach.  —  Der  2.  Fall 
betiaf  ein  traumatisches  Aneurysma  in  der  Mitte  des  Oberschenkek 
bei  einem  jungen  Mann.    Da  die  Geschwulst  bereitB  durchzubrechen 
drohte,  wurde  oberhalb  und  unterhalb  des  Aneurysma  acutorquirt  und 
das  Aneurysma  geöffiiet.    Nach  längeren  Wochen  trat  Hdlung  ein. 


F.  Esmaroh.     lieber  kfinstliche  Blutleere. 

(Arch.  f.  kHnische  Chirurgie  1874.  Bd.  XVU.  Hft.  2.) 

E.  hat  seit  seiner  vorjährigen  Veröffentlichung  über  künstliche 
Blutleere  Gelegenheit  gehabt^  in  mehr  als  200  Fällen  seine  Methode 
in  Anwendung  zu  bringen.  Von  13  Oberschenkelamputationen  ist 
nur  ein  Fall  tödtlich  verlaufen  ^  von   11  Unterschenkelamputationen 
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starb  ebenso  nur  ein  Patient  ^  von  4  am  Oberarm  Ampntirten  aber 
keiner;  eine  Exartienlatio  hnmeii  genas ;  ein  Ton  Anfuig  an  hofinungs- 
loser  Fall  von  Exartienlatio  femoris  starb.  Von  3  Resectionen  des 
Hüftgelenks j  3  des  Kniegelenks,  2  des  Ellenbogens  starb  nur  eine 
Besection  der  Hüfte  an  Septikaemie.  Dabei  ist  die  Klinik  beständig 
überfüllt,  Wmadkrankheiten  häufig,  der  Lister'sche  Verband  wurde 
bei  Amputationen  und  Resectionen  niemals  angewendet.  E.  schreibt 
diese  ungemein  günstigen  Resultate  zum  grössten  Theil  der  künst- 
lichen Blutleere  zu:  geringer  Blutverlust,  die  Möglichkeit,  die  frische 
Wunde  nicht  mit  Schwämmen  zu  berühren,  die  Vermeidung  eines 
heftigen  localen  Drucks  auf  die  grossen  Gefässstämme  sind  die  Vor- 
theile  der  Methode.  Die  von  Anderen  angegebenen  Nachtheile,  Läh- 
mungen und  Gangrän  der  Lappen  sind  vielleicht  eine  Folge  des  un- 
nöthig  starken  Zusammenschnürens  des  Schlauches. 

Als  Vortheile  hebt  E.  femer  hervor  Anästhesie  der  Theile,  wie 
sie  S tokos  beobachtete  (bei  vielen  Versuchen  an  mir  und  Anderen 
habe  ich  diesen  Effect  nie  gesehen,  Ref.),  welche  man  durch  Aether- 
Zerstäubung  und  Eiswasserberieselung  sehr  schnell  vervollständigen 
kann.  Die  gründliche  Untersuchung  kranker  Theile,  die  Erleichte- 
rung bei  Aufsuchung  fremder  Körper  (Nadeln,  Holz-,  Glassplitter) 
und  verletzter  Arterien;  die  Ersparung  eines  Assistenten  sind  eben- 
falls Vortheile  der  Methode.  In  Betreff  der  Technik  ist  hervorzu- 
heben, dass  man  statt  des  Kautschukschlauches  auch  in  vielen  Fällen 
eine  gleichmässig  comprimirende  Binde  gebrauchen  kann.  Bei  Opera- 
tionen am  Schultergelenk  kann  man  den  unter  der  Achsel  durch- 
geführten Schlauch  durch  eine  kräftige  Faust  auf  der  Olavicula  fixiren 
lassen,  oder  mit  einer  Klammer  zur  Ovariotomie  befestigen.  Eine 
Spica  humeri  zu  machen,  ist  wegen  der  Compression  des  Thorax  nicht 
räthlich.  Bei  Exarticulationen  und  Resectionen  im  Hüftgelenke 
empfiehlt  sich  die  Compression  der  Aorta  in  der  Nabelgegend;  als 
Pelotte  benutze  man  eine  um  einen  Holzstab  gewickelte  Binde  oder 
eine  gestielte  Pelotte,  deren  Stiel  mit  einem  Schlitz  zum  Durchführen 
der  Kautschukbinde  versehen  ist.  Um  die  circuläre  Einschnürung 
des  Bauches  zu  vermeiden,  kann  man  die  Bindentouren,  wie  Brandis, 
um  den  Operationstisch  gehen  lassen,  oder  um  eine  breite,  an  ihren 
Enden  mit  Einschnitten  versehene  Holzschiene,  welche  man  quer 
unter  den  Rücken  des  Fat.  legt.  Das  Glied  einige  Minuten  vor  der 
Operation  in  die  Höhe  halten  zu  lassen,  ist  ein  nicht  ausreichender 
Ersatz  für  die  methodische  Einwickelung  mit  der  Grununibinde. 

Maas  (Breslau). 

P.  Müller  (Würzburg).     Das   Esmarch'sche  Verfahren  etc. 

(Wiener  med.  Presae  1874.  No.  8.) 

Der  Verf.  macht  den  vorlaufig  nur  auf  theoretisches  Baisonne- 
ment  gegründeten  Vorschlag,  bei  grossen  lebensgefahrlichen  Blutver- 
lusten, wie  sie  unter  Anderem  in  der  geburtshülflichen  Praxis   (bei 
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Placenta  praevia  u.  s.  w.)  yorkommen,  statt  sofort  die  Transfusion 
auszuführen^  eine  E s mar c hasche  Einwicklung  aller  vier  Extremitä- 
ten zu  machen^  um  das  in  denselben  vorhandene  Blut  gegen  das 
Centrum  zu  treiben  und  hierdurch  einer  drohenden  Himanämie  imd 
Herzparalyse  vorzubeugen. 

(Der  Vorschlag  ist  seitdem  meines  Wissens  ein  paar  Mal,  immear 
mit  sichtlichem  Erfolg,  ausgeführt  worden.    Kef.j 

Wüüwarter  (Wien), 


C.  Hueter.    Mittheilungen  über  globulöse  Stase  und  globu- 

löse  Embolie. 

(Deutoche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  IV.  Hft.  2—4.) 

Die  ]> globulöse  Stase«  und  »globulöse  Embolie«  spielen  in  des 
Yerf.'s  Vorlesungen  über  allgemeine  Chirurgie  eine  wichtige  Bolle  bei 
der  Erklänmg  der  traumatischen  Fieber. 

H.  hat  nun  diese  Vorgänge  am  Frosche  experimentell  hervorge- 
rufen, und  zwar  durch  Bepinseln  der  Bauchhaut  und  der  Innenfläche 
der  Oberschenkel  mit  Ammoniak^  Glycerin,  Chloroform^  Carbolsäure 
(Lösung  von  3%),  dann  durch  niedere  und  durch  hohe  Temperatur 
( — 6<^  und  -1-40®) .  Die  Veränderungen  nach  Einwirkung  dieser  Agentien 
beobachtete  H.  mit  dem  Mikroskop  (Hartnack  Obj.  4  u.  7]  bei 
aufGülendem  Lichte. 

Das  deutliche  Eiröthen  der  Haut  ist  bedingt  durch  Blutstagna- 
tion in  den  erweiterten  Gefasseui  dabei  ist  nach  H.  das  Hängenblei- 
ben der  in  ihrer  Form  veränderten  (sternförmigen)  reihen  Blutkör- 
perchen an  den  Gefasswänden  das  Primäre^  die  Gefasserweiterung  das 
Secundäre.  Dieser^  sowie  den  sonstigen  Veränderungen  der  Gefäss- 
wände  durch  die  Einwirkung  der  genannten  Mittel  legt  H.  nur  ge- 
ringe Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Stase  bei^  als  Hauptsache 
betrachtet  er  die  Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen.  iSie  ver- 
änderten Blutkörperchen  gelangen  wieder  in  den  Kreislauf^  verursachen 
capilläre  Embolieen  in  den  verschiedensten  Organen^  und  durch  solche 
im  Gehirn  Anästhesie. 

H.  machte  femer  an  Kaninchen  vergleichende  Versuche  mit 
Chloroform,  mit  Aether  und  mit  Alkohol;  er  glaubt  beobachtet  zu 
haben,  dass  das  den  ELanüichen  ziemlich  gefahrliche  Chloroform  die 
stärksten  Formveränderungen  an  den  rothen  Blutkörperchen  hervor- 
bringe; »die  rothen  Blutkörperchen  der  chloroformirten  und  kurz  vorher 
chloroformirt  gewesenen  Kaninchen  zeigen  sehr  unregelmässige  For- 
men, wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Exemplare,  allerlei  zackige  Con- 
touren,  oft  mit  einem  oder  zwei  keulenförmigen  Fortsätzen«.  Die 
Aethemarkose  bringt  dagegen  mehr  eine  Maulbeerform  hervor,  wäh- 
rend in  der  Alkoholnarkose  nur  ganz  feine  und  kurze  Zäckchen  am 
Rande  der  Blutkörperchen  auftreten.  (H.  macht  die  Bemerkung,  man 
lerne  durch  Uebung  die  bei  Kaninchen  nicht  seltene  zackige  Beschaffsn- 
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heit   der   rothen  Blutkörperchen   von   den   erwähnten  Störungen   zu 
unterscheiden.) 

Auch  Curare  macht  globulöse  Stase^  wenn  es  dem  Frosche  in- 
jidrt  wird;  auf  dem  Objectträger  mit  Blut  zusammengebracht^  löst  es 
die  rothen  Blutkörperchen  auf.  Das  Chloroform  erzeugt  auch  dann 
Anästhesie^  wenn  seine  Dämpfe  auf  einen  grösseren  Abschnitt  der 
Froschepidermis  (z.  B.  einer  ganzen  hinteren  Extremität)  einwirken. 
Dabei  entsteht  ein  starkes  Erythem  durch  globulöse  Stase. 

Für  ein  Analogon  hält  H.  die  Erytheme,  welche  man  bei  chloro- 
formirten  Menschen  öfter  beobachtet;  er  hält  es  auch  für  möglich^ 
durch  endermatische  Einwirkung  des  Chloroform's  Menschen  zu  narko- 
tisiren^  doch  will  er  zunächst  durch  Versuche  an  Thieren  die  Un- 
schädlichkeit des  Verfahrens  erproben. 

Die  Carbolsäure  ist  nach  H.  in  der  chiruigischen  Praxis  nur  so 
lange  anzuwenden^  bis  die  schützende  Decke  von  Granulation^ewebe 
vollendet  ist^  denn  so  lange  nützt  sie  durch  Abhaltung  der  Entzün- 
dungsreize. Späterhin  würde  sie  die  Fortschritte  der  Heilung  durch 
Stase  in  den  Granulationen  hemmen.  Parenchymatöse  Injectionen 
von  Carbolsäure  wurden  seit  H.'s  ersten  Publicationen  über  diesen  Gegen- 
stand ausser  bei  Synovitis  hyperplastica  granulosa^  subacuten  Drüsen- 
Schwellungen^  acuter  Phlegmone  und  Erysipelas  traumaticum  noch 
bei  Myelitis  granulosa  ossium^  Hydrocele^  Gummiknoten,  Tumoren 
(namentlich  jauchenden  Cancroiden)  mit  Erfolg  angewendet. 

Gersuiy  (Wien). 

Hubert  Sattler,    üeber  die  sogenannten  Cylindrome  und  deren 
Stellung  im  onkologischen  System.     Mit  5  Tafeln. 

Berlin.  Q.  Reimer.   1874. 

Verf.  giebt  eine  sehr  ausfuhrliehe  und  umfassende  Beschreibung 
von  mehreren  Tumoren  der  Orbita,  welche  zu  den  sogenannten  Cylin- 
dromen  (Billroth)  gehören;  er  ist  in  der  Lage,  über  das  Wesen 
und  die  Entstehung  dieser  fraglichen  Geschwülste  interessante  Auf- 
schlüsse zu  geben. 

Die  Tumoren  zeigten  aüejeinen  mehr  oder  minder  ausgesprochenen 
alveolären  Bau,  d.  h.  es  fanden  sich  Zellenmassen  in  Form  von 
grösseren  Herden,,  von  cylindrischen,  kolbigen,  hier  imd  da  verzweigten 
Strängen,  die  in  einem  fibrillären  oder  myxomatösen  Stroma  lagen.  Die 
erste  Art  dieser  Zellkörper  stellte  solide  Bildungen  dar,  welche 
aus  fest  an  einander  gekitteten,  platten,  protoplasmaarmen  ZeUen  oder 
zahlreichen  fernen  in  gemeinsamem  Protoplasma  bestanden.  Die 
Zellen  besassen  vorzugsweise  einen  rundlichen  oder  ovalen,  meist 
granulirten  Kern.  Verf.  zeigt,  dass  diese  Geschwulstkörper  durch 
zellige  Wucherung  der  Grundsubstanz  entstanden  waren.  Wenn  nun 
diese  aus  Zellen  zusammengekitteten  Kolben,  Cylinder  etc.  eine  ge- 
wisse Entwicklung  erreicht,  dann  zeigte  sich  an  einigen,  im  Inneren 
des  Geschwulstkörpers,  oder  auch  excentrisch  gelegenen  Zellen  eine 
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vom  Eem  ausgehende  hyaline  Umwandlungy  die  Verf.  ak  eine  be- 
sondere^ herdweise  auftretende  Nutritionsanomalie  betxaehtet.  Die 
yergrÖBserang  der  so  entstehenden,  eixuselnen  hyalinen  Körper  fand 
theils  einfach  durch  Quellung  statt ,  theUs  durch  Verschmekang' 
benachbarter^  ähnlicher  Qeläde.  Aber  dieses  Confluiren  hatte 
seine  bestimmten  Crrenzeuj  denn  auch  bei  der  ausgedehntesten 
hyalinen  Metamorphose  fand  Verf.  niemals^  dass  ein  einziger,  gros- 
ser hyaliner  Körper  »die  Geschwulstkörper  erfülltem,  sondern  lete* 
tere  enthielten  immer  ein  Aggregat  hyaliner  Gebilde,  welche  hst 
ausnahmslos  durch  eine  ein-  oder  mehrschichtige  Zelleiüage  von  ein- 
ander getrennt  waren.  Hierdurch  bekamen  die  Geschwülste  stellen- 
weise ihr  bekanntes  drüsenähnliches  Aussehen.  Der  Zusammenhang 
der  Zellen  mit  den  hyalinen  Gebilden  war  im  Allgemeinen  ein  sehr 
lockerer,  so  dass  die  letzteren  leicht  als  Aggregate  von  Kolben  und 
Kugeln,  oder  einfiftche  und  verzweigte  cylindrische  oder  ampullen- 
artige Stränge  zu  isoliren  waren.  Auch  die  Verbindung  der  Zellen- 
massen selbst  mit  der  Grundsabstanz  war  eine  sehr  lose;  dieselben 
fielen  zuweüen  von  selbst  aus  den  Gewebsspalten  heraus. 

Die  2.  Art  der  zelligen  Geschwulstkörper  war  gefäss- 
haltig;  sie  entstand  durch  eine  zellige  Proliferation  der  Adventitia  der 
Capillarad,  üebeigangsgefässe  und  kleinen  Venen,  eine  Zellwucherung, 
die  eine  heyrorragende  Rolle  beim  Aufbau  der  in  Bede  stehenden  G^ 
schwülste  spielt.  So  kam  es  zur  BUdiuig  eines  mehr  oder  minder  ausge- 
sprochenen Zellenmantels  um  die  Gefasse  herum,  es  entstanden  gefäss- 
haltige  Zellenstränge,  die  verzweigte  und  anastomosirende  Figuren 
darstellten.  Auch  diese  2.  Art  der  zelligen  Geschwulstkörper  verfallt 
später  der  hyalinen  Metamorphose  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  oben 
beschrieben  wurde:  es  entstehen  mächtige  hyaline  Hüllen  um  die 
Gefasse,  welche  nach  aussen  und  nach  der  G^ässwand  zu  meist  durch 
Zellen  begrenzt  sind.  Schliesslich  kann  auch  das  Gefässrohr  selbst 
der  hyalinen  Metamorphose  unterliegen.  Durch  Verschmelzen  der 
hyalin  degenerirten,  au%equollenen  Gefasswandimgen  sah  Verf.  nicht 
selten  das  Lumezi  schwinden,  so  dass  die  Gefasse  in  solide  hyaline 
Stränge  umgewandelt  wurden  (v.  Recklinghausen,  Birch- 
Hirschfeld).  Eigenthümlich  waren  gewisse  kolbige,  bald  mehr, 
bald  weniger  hyaline  Anhänge,  die  von  der  Gefasswand  ausgingen. 
Eine  genaue  Untersuchung  zeigte,  dass  diese  Bildungen  durch  hyaline 
Umwandlung  neugebildeter  Gefassschlingen,  oder  theils  solider,  theils 
bis  zu  einer  gewissen  Strecke  canalisirter  Protoplasmasprossen  entstan- 
den waren. 

Ausser  den  Orbitalgeschwülsten  untersuchte  Verf.  noch  eine  Reihe 
von  Speicheldrüsentumoren,  die  bekanntlich  auch  Lieblingssitz  der 
Cylindrome  sind  (Billroth,  Virch.  Arch.  Bd.  XVH,  p.  361).  Unter 
den  Speicheldrüsengeschwülsten  fand  sich  1  Fibrom,  1  Myxom,  1 
Myxochondrom,  1  Myxosarcom,  die  übrigen  waren  Mischgeschwülste* 
Aber  in  allen  diesen  verschiedenen  Gewebsarten  sämmtlicher  Tu^ 
moren  fanden  sich  ebenfalls  theils  isolirte,  theils  zusammenhängende,  aus 
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eng  an  einander  gelagerten  Zellen  bestehende  Stränge  nnd  Herde  mit 
oder  ohne  hyaline  Degeneration  wechselnden  Grades.  Besonders  inter- 
essant erwies  sich  der  10.  Tumor^  dessen  detaillirte  Beschreibung  im 
Original  nachzusehen  ist  (p.  54  etc.]. 

Was  nun  die  Stellung  dieser  Geschwülste  im  onkolo- 
gischen System  anlangt,  so  betont  Verf.  zunächst,  dass  sowohl  das 
klinische  Bild,  als  auch  die  anatomische  Structur  streng  für  die  Zusam- 
menhörigkeit der  von  den  verschiedenen  Forschem  verschieden  erklärten 
und  benannten  Geschwülste  spreche.  Klinisch  ist  besonders  wichtig : 
1)  die  Uebereinstimmimg  des  Sitzes  wenigstens  der  typischen  FäUe  (Or- 
bita, Ober-  und  Unterkiefergegend,  Schädelraum) .  2)  Ausgesprochene  Ten- 
denz zu  localen  Becidiven  ohne  Infection  der  Lymphdrüsen  und  ohne 
Schwächung  der  Körperconstitution.  Kur  einmal  ist  Infection  der 
Lymphdrüsen  beobachtet  worden  (Tomasi)  und  nur  in  2  Fällen 
kamen  Metastasen  vor,  jedoch  mit  XJmgdiung  der  Lymphdrüsen 
(Friedreich,  Förster).  3)  Alle  typischen  Fälle  waren  namentlich 
in  ihrem  späteren  Verlauf  sehr  schmerzhaft.  —  Durch  diese  eclatante 
Neigung  zu  localen  Recidiven  bei  Intactbleiben  der  Lymphdrüsen, 
bei  sonst  kräftigem  Gesundheitszustand,  sowie  infolge  des  langsamen 
Verlaufs  und  des  seltenen  Vorkommens  von  Metastasen,  welche  die 
Lymphdrüsen  überspringen,  sieht  Verf.  die  fraglichen  Geschwülste 
»den  Sarcomen  näher  gerückt,  als  den  Carcinomena. 

Aber  auch  der  gemeiusame  anatomische  Charakter  der  Ge- 
schwülste spricht  dafür,  dass  sie  nicht  den  Carcinomen  einzureihen  sind. 
Zwar  findet  sich  bei  allen  ein  mehr  oder  minder  exquisit  alveolärer  Bau, 
aber  die  Zellen  entbehren  des.  epithelialen  Charakters.  Somit  unter- 
scheiden sich  die  fraglichen  Geschwülste  sowohl  durch  klinische,  als 
anatomische  Merkmale  von  den  echten  Carcinomen  und  Verf.  ist  des- 
halb der  Ansicht,  dass  dieselben  mit  den  Psammosarcomen  und  eini- 
gen ab  Schleimdrüsenkrebse  beschriebenen  Tumoren  zwischen  Sarcome 
und  Carcinome  zu  stellen  seien,  dass  sie  den  Uebergang  zu  den  typi- 
schen Krebsformen  in  ähnlicher  Weise  bilden,  wie  die  u.  A.  von 
Billroth  beschriebenen  grosszelligen  alveolären  Sarcome  und  die  an 
dieselben  sich  anschliessenden  Geschwülste.  Verf.  schlägt  den  Namen 
Sarcoma  carcinomatosum  statt  der  bisherigen  Benennung  Cy- 
lindroma  vor,  weil  letzterer  Ausdruck  als  Bezeichnung  für  die  ganze 
Geschwulfitgruppe  zu  eng  sei  und  von  Gebilden  stamme,  die  nur  einen 
untergeordneten  Theil  der  Neubildung  ausmachten.  Die  plexiformen 
Angiosarcome  (Walde y er)  verweist .  Verf.  ebenfalls  hierher. 

Auch  Ref.  beobachtete  vor  SLuxzem  ein  pemasculäres  8aroom,  bei  welchem 
stellenweise  dieselben  Zellscheiden  um  die  Qef&ue  auftraten,  wie  es  Verf.,  Wal- 
deyer  (plexifonne  Angiosarcome)  u.  A.  beschreiben.  Auch  Ref.  erkl&rte  die  Entn 
stehung  dieser  Zellscheiden  diirch  eine  Zellenwucherung  der  Adventitia.  Diese 
Bilder  traten  vorzugsweise  an  den  jtlngsten  Partieen  der  Geschwulst  auf,  zum  Theil 
in  noch  normalem  Muskelgewebe,  während  der  grftsste  Theil  des  beträohtlicheui 
von  einem  dljfthrigen  Fabrikarbeiter  stammenden  Tumors  ein  gewöhnliches  Rund- 
zellensarcom  war  (cf.  Arch.  der  Heilkunde  1873.  Bd.  XIV,  p.  530  etc.}. 

TlUmanns  (Leipzig). 
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Hugo  SohnabeL    lieber  das  Wesen  und  die  Behandlung  des 

Starrkrampfes. 

Inaug.-Diss.   Breslau.   1874. 

Verf.  giebt  zuerst  eine  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur 
bekannt  gemachten  Sectionsbefunde  bei  Tetanus  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse^  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  wenig  zwischen  ursäch- 
lichen und  concomitirenden  Erscheinungen  unterschieden  ist.  Dagegen 
ist  es  für  die  Natur  des  Tetanus  sehr  wichtig,  dass  unter  den  posi- 
tiven Sectionsresultaten  sehr  häufig  Veränderungen  im  Rückenmark 
und  zwar  Entzündung  des  Rückenmarks  oder  Hyperämie  und  Ent- 
zündung der  Rückenmarkshäute  nachgewiesen  ist.  Da  die  Symptome 
des  Tetanus  ebenfalls  für  eine  derartige  Erkrankung  sprechen,  so 
steht  Seh.  nicht  an,  in  den  oben  erwähnten  Krankheiten  des  Rücken- 
marks, ebenso  wie  Jules  Gimelle,  das  Wesen  des  Tetanus  zu  suchen. 
In  gleicher  Weise  bespricht  Verf.  die  yerschiedenen  Behandlungs- 
weisen,  die  er  nach  dem  oben  Gesagten  als  rein  symptomatische  be- 
zeichnet und  knüpft  hieran  die  Mittheilung  eines  Falles,  den  er  selbst 
beobachtete.  Bei  einem  26jährigen,  kräftigen  Manne  bildeten  sich 
nach  mehrtägigem,  leii^htem  Unwohlsein  in  ganz  kurzer  Zeit  alle  Sym- 
ptome des  heftigsten  Tetanus  aus.  Die  Behandlung  bestand  in  Ver- 
abreichung grosser  Dosen  Morphium  (0,03)  subcutan  und  Chloral 
hydrat  (2,0)  durch  Klysmata  (da  das  Schlingen  ganz  unmöglidi  war) 
und  in  Sstündlich  gegebenen  warmen  Bädern.  Die  Heilung  war  be- 
reits am  4.  Tage  vollständig  erfolgt.  Mmmb  (Breslau). 


John  NeilL     Case  of  mollities  ossium.  | 

(The  American  Journal  of  med.  sciences  1874.  July.) 

Ein  firüher  gesunder  Mann,  in  den  besten  Jahren,  hatte  seit 
Monaten  an  heftigen,  oft  bohrenden  Schmerzen  im  rechten  Ober- 
schenkel und  Anschwellung  der  Knöchelgegend  gelitten.  Eines  Mor- 
gens bemerkte  er  an  dem  kranken  Beine  eine  auffallende  Prominenz, 
welche  in  der  Nacht  entstanden  war.  Bei  der  Untersuchung  fand 
Verf.  den  Oberschenkel  in  der  Mitte  beinahe  bis  zum  rechten  Winkel 
gebogen.  Die  Haut  über  der  Stelle  war  heiss  und  roth.  Durch  die 
Weichtheile  hindurch  konnte  man  deutlich  eine  Auftreibung  des  ge- 
bogenen Stückes  fühlen.  Fuss,  Knöchelgegend  und  unterer  Theil 
des  Unterschenkels  ödematös;  das  Bein  bis  aufs  Aeusserste  abge- 
magert; der  ganze  Habitus  glich  dem  eines  Phthisikers.  In  der  Folge 
wurde  die  sehr  damiederliegende  Verdauung  noch  schlechter,  profuse 
Diarrhöen  traten  ein  und  Fat.  starb  an  Erschöpfung. 

Die  Section  des  Beines  ergab: 

Periost  oberhalb  der  erkrankten  Partieen  verdickt,  von  dunkel- 
rother  Farbe.  Knochen  an  der  Stelle  der  Krümmung  1^/4  Zoll  dick. 
Die  Anschwellung  vermindert  sich  gleichmässig  nach  oben  und  unten 
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gegen  die  Epiphysen  hin.  Mit  einem  gewöhnlichen  breiten  Scalpell 
Uess  sich  ohne  besonderen  Kraftaufwand  ein  bis  zur  Markhöhle  reichen- 
des Längsstück  herausschneiden.  Man  sah  nun,  dass  die  compacte 
Substanz  an  dieser  Stelle  ganz  verloren  gegangen  war.  Ein  grob- 
zelliges  Gewebe,  welches  Fett  und  röthliches  Serum  enthielt,  füllte 
den  Baum  zwischen  Periost  und  Mark.  Das  ausgeschnittene.  Stück 
war  weich,  biegsam,  elastisch.  Nachdem  es  ausgewaschen,  konnte 
man  deutlich  erkennen,  dass  die  Wände  der  zelligen  Räume  um  so 
dünner  wurden,  je  näher  letztere  der  Markhöhle  lagen.  Sie  waren 
fiuBt  durchsichtig,  knorpelartig  weich,  aber  härter,  als  entkalkter  Kno- 
chen. Der  Markcanal  enthielt  eine  röthliche,  halbflüssige  Pulpe, 
ähnlich  der  in  den  grobzelligen  Bäumen. 

An  diesen  selbst  beobachteten  Fall  reiht  Verf.  noch  8  andere 
exquisite  an,  die  er  in  der  amerikanischen  Literatur  aufgefunden.  Aus 
ihnen  resümirt  er  folgende  Charakteristik  der  Krankheit: 

Die  Mollities  ossium  oder  Osteomalacie  befallt  nur  erwachsene, 
früher  gesunde  Individuen.  Die  compacten  Knochen  werden  zuerst, 
die  spongiösen  später  ergriffen.  Die  Krankheit  verläuft  unter  hefti- 
gen, zuweilen  marternden  Schmerzen.  Die  Difformität  der  Knochen 
tritt  plötzlich  ein,  ist  meist  winklig  und  wird  entweder  durch  partielle 
Fracturen  oder  durch  wirkliches  Biegen  bedingt.  Das  Allgemeinbe- 
finden leidet  immer  in  hohem  Grade  und  obgleich  der  Appetit  noch 
lange  bleibt,  magern  die  Patienten  erheblich  ab.  Eine  Heilung  giebt 
es  nicht;  der  Tod  ist  gewiss.  Bei  der  Section  findet  man  die  Kno- 
chen verdickt,  das  Periost  geschwollen.  Der  compacte  Theil  des 
Knochenschaftes  ist  in  ein  zelliges  Gewebe  verwandelt,  welches  sich 
mit  dem  Messer  schneiden  läset.  Die  erdigen  Bestandtheile  sind  resor- 
birt  und  die  spongiösen  Bäume  enthalten  Fett  und  Serum.  Die  Kno- 
chen werden  je  nach  dem  Grade  der  Entkalkung  flexibel. 

LoBsen  (Heidelberg). 

Lammbluttransfusionen  aus  Amerika. 

(Wiener  allgem.  med.  Zeitung  1874.  No.  29.) 

Einer  brieflichen  Mittheilung  von  Dr.  Carl  Proegler  aus  Ad- 
dison zufolge  9  hat  derselbe  in  4  Fällen  die  directe  Lammbluttrans- 
fusion nach  der  Hasse 'sehen  Vorschrift  ausgeführt.  Einem  Phthisi- 
ker^  der  sich  übrigens  bis  auf  etwas  Husten  ganz  wohl  befand^  wur- 
den 9  Unzen,  zwei  anderen  Kranken  in  einem  vorgerückteren  Stadium 
der  Lungenphthise  je  11  und  10  Unzen  Blut  injicirt.  Bei  einem 
anämischen,  schwangeren  Weibe,  das  zu  wiederholten  Malen  abortirt 
hatte,  stieg  man  bis  auf  22  Unzen.  Zu  bemerken  ist,  dass  die  Be- 
stimmung der  Quantität  des  transfundirten  Blutes  nach  der  Hasse'- 
schen  Me&ode  geschah  (Messen  der  Zeit,  während  welcher  das  Blut 
überströmte  —  darauf  Bestimmung  der  Blutmenge,  welche  das  schon 
blutärmere  Thier  in  einer  gleichen  Zeit  aus  derselben  Wunde  yerlor), 
also  völlig  ungenau  ist.     Der  Verf.  betrachtet  die  Resultate  seiner 
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Operationen  als  sehr  günstige;  es  ist  jedpch  üb^  dieselben  niohi» 
Näheres  mitgetheilt^  als  dass  keiner  der  Falle  in  Folge  der  Trans* 
fosion  lethal  endigte.  Wliiwarter  (Wien). 


J.  Colomialti.    Di  un  papilloma  infettante  della  pia  madre 

cerebrale. 

(Giom.  della  B.  Accademia  di  Medic.  di  Torino  1874.  No.  4.) 

• 

C.  fiuid  in  der  Leiche  eines  55  J.  alten  Mannes  eigenthümliche 
Geschwulstknoten  in  den  verschiedensten  Organen«  Vier  davon  waren 
im  Hirn,  einer  in  der  4.  rechten  Hirnwindung,  haselnussgross,  von 
der  Cerebralfläche  der  Pia  in  die  Himsubstanz  eindringend ,  ein  2. 
im  3.  Ventrikel,  der  Choroidea  anhaftend,  ein  3.  im  Thalamus  opt» 
sin.,  ein  4.  im  Markstrange,  welcher  links  den  Calamus  scriptorius 
begrenzt.  Andere  Knoten  fanden  sich  in  den  Halsdrüsen,  Lungen, 
Bippen,  im  Schlüsselbein,  in  der  Leber  und  im  Pancreas.  Die  Tumoren, 
hatten  sämmtlich  auf  dem  Durchschnitt  ein  poröses  Aussehen.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  wies  für  alle  dieselbe  Structur  nach,  nämliek 
vielfach  verzweigte  Papfllen,  welche  mit  schön  ausgebildetem  (meist 
einfachem)  Cylinderepithel  überkleidet  waren.  Der  Papillenkörper 
selbst  war  schmächtig,  enthielt  nebst  den  Gefässen  spärliches  Binde- 
gewebe tind  spindelförmige  Zellen.  Dieselben  Cylind^neUen,  welche 
die  Papillen  überkleideten,  fanden  sich  auch  in  den  Blutcoagulis  der 
Vena  Galeni,  sowie  der  grösseren  Hals-  und  Brustvenen. 

C.  gelangt  am  Ende  seiner  Arbeit  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Es  handelt  sich  im  vorliegenden  Falle  um  ein  multiples  Papil- 
lom der  Pia,  welches  in  die  Himsubstanz  und  das  verlängerte  Mark 
eindrang,  mit  theilweiser  Zerstörung  der  entsprechenden  Nerven- 
substanz und  mit  Bildung  secundärer  Elnoten  in  den  oben  genannten 
Organen. 

2)  Die  Zellen  epithelialer  Natur,  welche  die  Papillen  überkleiden^ 
sind  das  wesentliche  Element  der  Neubildung. 

3}  Diese  Neubildung  will  streng  geschieden  sein  von  den  bisher 
einfach  als  Papillome  angeführten  Tumoren ;  C.  nennt  sie  deshalb  in- 
ficirendes  Papillom.  Menzel  (Triest). 


OrOBOli.    Bemerkungen  fiber  gewisse   unangenehme  Folgen 
und   insbesondere  über  Blutungen  nach  Tonsillenexcisionen. 

(Lo  Sperimentale.  1874.) 

Wichtiger  als  die  Bemerkungen  ist  der  Fall  selbst,  welcher  dasu 
Veranlassung  bot.  Prof.  Spediacie  aus  Siena  woUte  einem  25jähr. 
Manne  die  stark  hypertrophische  Tonsille  mit  dem  Fahnenstock'schen 
Instrumente  exstirpiren.  Doch  verfing  sich  der  Haken  des  Tonsillen* 
toms  so  in  die  Schleimhaut  des  Vorderarms,  dass  er  weder  die  Ton* 
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sille,  noch  das  TonsiUotom  herausziehen  konnte.    Er  musste  mit  dem 

geknöpften  Messer  die  Tonsille  abschneiden.     Es  trat  ziemUche  Blu* 

tang  ein,  die  sich  aber  nach  1  Stande  gemässigt  hatte,   so  dass  8. 

den  Kruxken  verliess.     Er  wurde  jedoch  -bald  wieder  zurückgehcdt 

und  fand  die  Blutung  recht  stark  und  den  Kranken  unter  gefährlichen 

Anömieerscheinungen.     S.    comprimirte   sofort  mit   einer  Hand  die 

Carotis  gegen  den  6.  Halswirbel,  nahm  einen  Tampon  mit  Liquor  ferri 

und  drückte  ihn  mit  der  andern  Hand  g^en  die  Wundhöhle  fest. 

Fünfzehn  Stunden  lang  wurde  diese  doppelte  Gompression  theils 

durch  S.   selbst,   theils  durch  andere  Collegen  fortgesetzt.     Endlich 

stand  die  Blutung,   der  Fat.   war  in  12  Tagen  geheilt.    S.  hat  nun 

ein  eigenes  Instrument  erfunden,  um  in  solchen  Fällen  die  Compres* 

sion  auszuüben. 

Menzel  (Triest). 

Anm.  Ich  selbst  habe  2  Mal  nach  Tonsillenexstirpationen  sehr  heftige  Blutun- 
gen erlebt,  fuffiUig  beide  Mal  bei  Studenten  der  Medicin,  meinen  Zuhörern.  Die 
Operation  war  jedesmal  mit  dem  Fahnenstock'schen  Instrument  ausgeführt 
worden.  Beide  Patienten  hatten  an  oft  recidivirenden  Anginen  gelitten,  dem  einen 
war  schon  einmal  von  einem  wenig  geübten  Operateur  ein  kleines  Stück  von  der 
Tonsille  mit  dem  Mesaer  abgeschnitten  worden.  Beide  Mandeln  seichneten  sich 
durch  ihr  sehr  festes,  fast  fibröses  Qewebe  aus,  welches  von  starken,  beinahe  sehnig 
glänzenden  Bindegewebssügen  durchwachsen  war.  Die  gleich  anfangs  ungewöhn- 
lich starke  Blutung  stand  suerst  auf  Ourgelungen  mit  kaltem  Wasser  ziemlich  bald, 
kehrte  aber  nach  kurzer  Zeit  um  so  heftiger  zurück.  Vergeblich  wurden  Eiswaaser 
und  Eisstücken,  Ourgelungen  mit  yerdünnten  Stypticis,  Andrücken  Ton  Tampons  mit 
Liquor  ferri  u.  s.  w.  yersucht.  Erstere  Mittel  blieben  ganz  nutzlos  und  das  Einfüh- 
ren des  Fingers  erregte  einen  so  unwiderstehlichen  Brechreiz,  dass  es  mehr  schadete, 
als  nützte.  Unaufhaltsam  quoll  das  Blut  aus  dem  Munde  heraus,  oder  wurde  yer- 
achluckt  und  dann  in  grossen  Massen  durch  Erbrechen  entleert  Bei  dem  ersten 
der  beiden  Kranken  sollte  schon  das  Olüheisen  in  Anwendung  gezogen  werden, 
als  noch  ein  Versuch  gemacht  wurde,  durch  die  Application  einer  Eiscravatte  bei 
aufrechtem  Sitzen  (der  sehr  erschöpfte  Patient  hatte  bei  den  früheren  Manipula- 
tionen gelegen)  der  Blutung  Herr  zu  werden.  Sofort  trat  eine  Ohnmacht  ein,  die 
Blutung  stand  und  kehrte  nicht  wieder.  Diese  Erfahrung  benutzte  ich  bei  dem 
2.  Patienten.  Obwohl  derselbe  noch  nicht  entfernt  so  yiel  Blut  verloren  hatte, 
als  der  erste,  trat  doch  auch  hier  die  Ohnmacht  sehr  rasch  ein  und  genügte,  die 
Blutung  auf  die  Dauer  zu  stillen.  Während  jener  die  Folgen  des  Blutverlustes 
nur  langsam  Überwand,  konnte  der  2.  Kranke  schon  am  nftchsten  Tage  seinen  ge- 
wohnten Beschäftigungen  nachgehen. 

Die  Ursache  der  andauernden  Blutung  möchte  ich  in  der  oben  erwähnten  fast 
fibrösen  Degeneration  des  Tonsillengewebes  suchen,  in  Folge  deren  die  Lumina  der 
Oef&sse  klaffend  erhalten  und  diese  verhindert  werden,  sich  in  ihre  Scheiden  zu- 
rückzuziehen. Der  Einfluss  analoger  Texturverhältnisse  auf  die  spontane  Blut- 
stillung ist  ja  von  anderen  pathologischen  Zuständen  her  bekannt  geniijg;. 

M,  Sehede. 

T.  Vanzetti.    Della  nncipressione. 

(B.  Istituto  veneto  di  scienze  lettere  ed  arti,  adunanza  del  14.  Oiugno  1874.) 

Es  ist  allgemeiii  bekannt^  wie  hartnäckig  Blutungen  aus  Hand- 
axterien,  insbesondere  nadi  Stichwunden^  sein  können.  Als  souveränes 
Mittel  gegen  dieselben  ist  die  Unterbindung  der  blutenden  Gefiisse 
in  loco  anzusehen.    Diese  ist  aber,  bei  der  Tiefe,  um  die  es  sich  ge- 
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wölinlich  handelt^  leichter  angerathen^  ak  ausgeführt.  Auseerdem  wurde 
in  vielen  Fällen  mit  Erfolg  die  Digitalcompression^  die  yerticale  Suspen- 
sion^ die  Bindencompression^  die  forcirte  Flexion  angewandt.  Oft  ge- 
nug musste  man  aber  zu  der  Unterbindung  der  höher  gelegenen 
Stämme^  art.  radialis^  ulnaris^  brachialis  seine  Zuflucht  nehmen  und 
V.  selbst  citirt  einige  derartige  Falle.  Y.  giebt  nun  ein  ganz  ein- 
faches Mittel  an^  durch  welches  es  ihm  gelungen  ist,  in  den  drei 
letzten  ihm  begegneten  Fällen  der  Blutung  mit  Leichtigkeit  Herr  zu 
werden.  Es  ist  dies  die  Compression  der  blutenden  Gefässe  in  der 
Wunde  mit  scharfen  Haken.  Man  verfahrt  hierbei  folgendermassen : 
In  die  Wunde  werden  ein  oder  zwei  scharfe  einfache  oder  Doppel- 
haken eingesenkt  und  erstere  damit  nach  entgegengesetzten  Richtun- 
gen auseinandergezogen.  Bei  richtiger  Lage  der  Haken,  wenn  näm- 
lich die  Arterie  durch  dieselben  comprimirt  wird,  steht  die  Blutung 
vollkommen.  Die  Haken  werden  nun  durch  Fäden,  die  entweder  an 
dem  Lagerungsbrette  selbst^  oder  sonst'  an  einem  festen  Punc^  am 
oder  ausserhalb  des  Bettes  befestigt  werden ,  angespannt  erhalten  und 
24  bis  48  Stunden  liegen  gelassen.; 

Am  vollkommensten  und  bequemsten  würde  der  Hakendruck  durcli 
einen  elastischen  Halbring  ausgeführt  werden  können,  welcher  quer 
über  die  gesunde  Seite  des  Gliedes  laufend,  an  dem  Haken  befestigt 
wäre.  Mit  dieser  Vorrichtung  könnte  der  Pat.  auch  umhergehen. 
Auch  könnte  man  hierzu  Doppelhaken  verwenden,  welche  auseinan- 
derfedem,  oder  durch  Schrauben  auseinander  gesperrt  werden  können 
(ähnlich  dem  Snow deutschen  Lidhalter).  Doch  besteht  einer  der 
wesentlichen  Vorzüge  der  Methode  darin,  dass  man  gar  keiner  eigens 
constiiiirten  Apparate  bedarf,  sondern  dass  jeder  Landarzt  ohne 
Assistenz  durch  irgendwie  improvisirte  Haken  mit  Leichtigkeit  die 
Blutiing  stillen  kann  auf  eine  Art,  die  gewiss  unbedenklicher  ist,  als 
die  Anwendung  der  Styptica  und  der  Bindencompression. 

Memel  (Triest). 


V.  Meyer,  4  Fälle  von  Hemia  inguinalis  congenita  incarcerata. 

(Hospitalstidende  1874,  No.  8.) 

Der  Verf.  hat  in  seiner  Praxis  4  Falle  der  bei  Eandem  sonst 
seltenen  Hemia  inguinalis  congenita  incarcerata  beobachtet.  Im  ersten 
Fall  war  der  Patient  ein  5^2 jähriges  Kind,  die  Incarceration  hatte 
einen  Tag  gedauert.  Taxis  ohne  Chloroform  wurde  versucht,  jedoch 
ohne  Erfolg ;  an  dem  folgenden  Tage  trat  aber  nach  Application  von 
Blutegeln  und  EpiÜiema  frigidum  eine  spontane  Reposition  ein. 
Der  zweite  Fall  war  dem  ersten  sehr  ähnlich.  Der  Patient  war  aber 
nur  zwei  Jahr  alt  und  die  Incarceration  hatte  zwei  Tage  gedauert. 
Auch  hier  nach  erfolgloser  Taxis  spontane  Reposition  bei  derselben 
Behandlung.  —  Ln  dritten  Fall  wurde  bei  dem   2jäfarigen  Knaben 
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die  Incarceration  nach  S6  Stunden  durch  Taxis  gehoben.  —  Der  vierte 
Fall  betraf  ein  Ijähriges  Kind  mit  einer  5tägigen  Incarceration.  Taxis 
erfolglos.     Am  6.  Tage  Hemiotomie.     Heilung. 

Panlli  (Kopenhagen). 

A.  Vsnderveer.   Twenty  cases  of  stricture  of  the  male  Urethra. 

(The  American  Journal  of  med.  sciences  1874.  July.) 

Im  Anschlüsse  an  einen  Bericht  über  20  Fälle  von  Harnröhren- 
Btricturen,  welche  theils  durch  graduelle^  theils  durch  forcirte  Dilata- 
tion^  theils  durch  Urethrotomia  interna  geheilt  wurden^  stellt  Verf. 
die  folgenden  Grrundsätze  der  Behandlung  auf: 

Die  graduelle  Dilatation  ist,  wenn  möglich^  die  einfieu^hste  und 
schonendste  Methode.  Man  benutzt  zweckmässiger  Weise  anfangs 
elastische  Sonden  mit  Olivenknopf ;  erst  wenn  No.  7  oder  8  durch- 
gehen^ nehme  man  Metallsonden.  Um  den  Erfolg  der  graduellen 
Dilatation  zu  sichern^  muss  sie  mit  Intervallen  jahrelang  fortgesetzt 
werden. 

Bei  sehr  engen  Stricturen^  welche  nur  eine  Fischbeinsonde  passi- 
ren  lassen,  ist  in  der  Pars  membranacea  die  forcirte  Dilatation,  in 
der  Pars  cavemosa  die  interne  XJrethrotomie  die  beste  Methode.  Es 
gUt  das  letztere  besonders  von  den  lange  bestehenden  Stricturen  der 
Pars  cavemosa,  bei  welchen  eine  allmälige  Dilatation  zu  schmerzhaft 
sein  würde.  Lossen  (Heidelberg). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Wensley  Jennings.     Sphacelus   of  vagina  with  Communications  into 

bladder  and  rectum  etc. 

(The  Dublin  Journal  of  med.  scienoe  1874.  August,  p.  168.) 

Fat.,  50  J.  alt,  consultirte  den  Verf.  wegen  der  Folgen  einer  schweren  Nieder- 
kunft, welche  sie  vor  ca.  20  J.  aberstanden  hatte.  Die  äussere  Untersuchung  con- 
statirte  eine  Inversion  der  Blase  und  einen  Frolapsus  uteri.  Beide  Organe  lagen 
zwischen  den  Schenkeln.  Die  Scheide  war  in  ausgedehntem  Maasse  serstört.  J. 
konnte  sich  anfangs  nicht  entschliessen,  eine  Operation  vorsunehmen,  gab  indessen 
später  dem  Drängen  der  Fat.  nach  und  führte  an  den  hinteren  2  Dritteln  der 
Schamlippen  die  Epiaiorhaphie  aus.  Fat.  starb  am  5.  Tage  nach  der  Operation 
und  bot  folgenden  interessanten  Seetionsbefund :  das  Ueum  war  vollkommen  durch- 
trennt; beide  Enden,  von  welchen  das  rechts  liegende  bis  zum  Lumen  eines  Feder- 
kieles verengt,  das  links  gelegene  von  normaler  Weite  war,  mündeten  in  eine,  im 
kleinen  Becken  befindliche  Cloake,  welche  vorn  mit  der  Blase,  hinten  mit  dem 
Bectum,  unten  mit  der  Vagina  in  Verbindung  stand.  Mit  diesen  abnormen  Com« 
municationen  der  Beckeneingeweide  lebte  Fat.  20  Jahre. 

Lossen  (Heidelberg). 

Thomas  SaTage.     Two  cases  of  uterine  fibroid.    Gastrotomy.   Death. 

|(The  Birmingham  medical  Beview  1874.  April.) 

1)  48jähr.'  Fräulein;  seit  9  Monaten  Zunahme  des  Leibesumfanges,  wiederhol- 
tes Erbrechen,  regelmässige  Menstruation.    Status  kurz  vor  der  Operation :  schmerz- 
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loser,  beweglicher,  den  Nabel  überragender,  dnnkel  flactuirender  Tumor.  Mutter« 
mund  offen,  'Sonde  2V4  Zoll,  Douglat'soher  Baum  Ton  deutlich  fluctnirendem 
Tumor  ausgefüllt.  4  Zoll  langer  Schnitt  durch  die  Bauchdecken.  Smalige  ver- 
gebliche  Function  der  yermeintlichen  Ovarialcyste.  Hierauf  Verlängerung  des 
Schnittes  aufwärts  bis  iVs  Zoll  [über  den  Nabel:  subseröses  Fibroid,  breit  gestielt 
der  vorderen  Uteruswand  aufsitiend.  (Ausserdem  Cyste  des  linken  Ovariums,  welche 
per  Taginam  punctirt,  Vs  Liter  klarer  Flüssigkeit  entleert.)  Hauptmasse  des  Fibroid- 
Stieles  in  zwei  Klammem  eingeschlossen ;  eine  weitere  Portion  desselben  mit  Catgut 
unterbunden  imd  Tersenkt,  eine  dritte  wegen  Abgleitens  der  Catgutschlinge  mit 
Faden  umschnürt,  dessen  eines  Ende  aus  der  Wunde  herausgeleitet  wird.  Trotz- 
dem noch  eine,  durch  Glüheisen  und  Eisenchlorid  gestillte,  arterielle  Blutung.  — 
5  tiefe  und  6  oberflächliche  Hefte.  Verlauf  anfangs  günstig.  Nach  60  Stunden 
Tod  durch  plötslichen  Collaps  (Blutung?  Ref.).  Section  fehlt.  Gewicht  des  Fibroida 
20  Pfund.     (Warum  wurde  nicht  die  Ovarialcyste  mit  entfernt?  Bef.) 

2)  29jähr.,  kräftige  Frau,  nie  schwanger,  stets  regelmässig  menstruirt.  Juli 
1873:  Urinretention;  Katheter.  Hinter  dem  vorwärts  geneigten  Uterus  (Sonde  2Vs 
Zoll]  ein  orangegrosser,  harter  Tumor.  September  1873:  Urinbeschwerden  anhal- 
tend. Trockene  Function  des  Tumors,  welcher  grösser  geworden  ist  und  den  Uterus 
nach  oben  dislodrt  hat.  Derselbe  kann  leicht  manuell  aus  dem  kleinen  Becken 
nach  oben  geschoben  werden.  Im  October  gelingt  diese  Bepoeition  nur  noch  schwer. 
Schwierigkeit  der  Urin-  und  Kothentleerung.  Operation:  3  Zoll  langer  Schnitt 
durch  die  Bauchdeoken.  Subseröses,  vom  Fundus  Uteri  ausgegangenes  Fibroid. 
Verlängerung  der  Incision  bis  zu  5  Zoll.  Application  einer  Klammer.  Drei  tiefe 
und  3  oberflächliche  Hefte.  Tod  an  Peritonitis  68  Stunden  nach  dem  Eingriff. 
Ein  Theil  des  Uterus  und  des  Lig.  latum  waren  mit  in  die  Klammer  eingeschlossen. 

Biippreoht  (Halle). 

Boiasier.    Kyste  de  l'ovaire ;  ponction  suivie  de  mort  apräs  54  heures. 

(Le  progräs  m^dical  1874.  No.  37.) 

Eine  25jähr.  Wäscherin»  bei  der  sich  seit  4  Jahren  anfangs  sehr  langsam,  su- 
letit  sehr  rapide  ein  Abdominal-Tumor  entwickelte,  kam  im  Mai  d.  J.  in  die  Be- 
handlung von  Broca.  Pat.  ist  heruntergekommen.  Der  Tumor  nimmt  die  Bauch* 
höhle  vom  proc.  xiphoid.  bis  zum  Schambein  ein,  die  fossae  iliac.  und  einen  grossen 
Theil  des  Hypochondrium. '  Die  Gedänne  sind  in  die  Höhe,  unter  die  Rippen  ge- 
drängt. Der  Tumor  fluctuirt  bis  auf  einen  Theil  in  der  linken  foss.  iliac.  —  Func- 
tion rechts,  am  Ort  der  Wahl.  Entleerung  von  12  Liter  einer  klebrigen,  chocolade- 
farbigen,  Albumin  und  Paralbumin  enthaltenden  Flüssigkeit.  Nach  Injection  von 
200  grm.  lauwarmen  Wassers  werden  weitere  500  grm.  Flflssigkeit  entleert.  Bald 
nach  der  Operation  Uebelkeiten,  Erbrechen,  Schmerzen,  Meteorismus.  Tod  nach 
54  Stunden.  —  Bei  der  Section  entweichen  aus  dem  Sack  stinkende  Gase.  Die 
Cyste  ist  an  mehreren  Stellen  mit  der  vorderen  Bauchwand  verwachsen,  es  fehlt 
das  Peritoneum  vom  proc.  xiphoid.  bis  zum  Schambein,  ebenso  in  der  ganzen  queren 
Ausdehnung  der  vorderen  Bauchwand.  Die  ganze  Eingeweidemasse  unter  die  Rip- 
pen zurückgedrängt.  In  der  Höhe  des  colon  transv.  eine  durch  die  Serosa  ge- 
bildete, von  vom  nach  hinten  gehende  Scheidewand.  Hier  Hingt  erst  das  Cavum 
periton.  an.  In  demselben  Spuren  einer  alten  und  sehr  beschränkten  frischen  Peri- 
tonitis, keine  Pseudomembranen.  Das  Peritoneum  ist  von  der  Punctionsstelle 
wenigstens  20  Cm.  entfernt,  der  Tumor  nur  hinten  imd  seitlich  mit  ihm  verwachsen. 
Das  linke  Ovarium  enthält  multiloculäre  Cysten  mit  gelatinöser  Flüssigkeit,  ist 
12 — 15  Cm.  lang  und  sehr  dick.  Verf.  wirft  die  Fragen  auf:  woher  die  Peritoni- 
tis?  Woher  die  Zersetzung  im  Sack?  Er  meint,  der  Sauerstoff  des  mit  der  Flflsi^ 
keit  sich  vermischenden  Blutes  habe  die  Zersetzung  bewirkt. 

(In  Bezug  auf  die  Zersetzung  ist  es  wohl  einfacher  an  die  Injection  mit  Wasser 
zu  denken,  wenn  sie  auch  »mit  allen  Vorsichtsmassregelna  gemacht  ist.  Der  See- 
tionsbefund  ist  sehr  unklar  und  sehr  unvollkommen  mitgetheilt.    Es  wäre  doch 
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intereMant  gewesen,  etwas  mehr  tiher  das  Verhalten  des  Peritoneum  besonders  lu 
den  Beckeneingeweiden  su  erfahren,  femer  Ober  den  Zusammenhang  des  Tumors 
mit  dem  Oyarium  u.  s.  w.    Bef.)  Petersen  (Kiel). 

Rioherand.     Fibrome  sous-cutan6  du  cuir  chevelu. 

(Gaz.  hebdom.  1874.  No.  28.) 

Der  18jfthr.  Pat.  war  Tor  8  Jahren  durch  einen  Steinwurf  am  Hinterhaupte  yer- 
letzt  worden.  Nach  der  Heilung  bemerkte  man  unter  der  Narbe  ein  kleines  Knöt- 
chen, welches  allmülig  wuchs,  aber  seit  4  Jahren  stationftr  geblieben  war.  Der 
Tumor  war  hart»  unempfindlich,  frei  verschiebbar,  auch  mit  der  Haut  nicht  ver- 
wacheen. 

Man  exstirpirte  den  Tumor,  der  aus  einem  Knoten  von  der  Grösse  einer  hal- 
ben NuBS  und  aus  einem  erbsengrossen  Knötchen  zusammengesetzt  war.  Beide 
Knoten  bestanden  aus  festem  fibrösem  Gewebe,  der  grössere  enthielt  nahe  der 
OberflAehe  eine  kleine  Cyste  mit  röthlichem,  serösem  Inhalte.  Man  hatte  einen 
«ncyetirten  Fremdkörper  erwartet,  doch  fand  man  einen  solchen  nicht. 

Ctorsmiy  (Wien). 

TUlessen.     Beiträge  ziir  chiruigischen  Osteologie. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  IV.  Hft.  4.) 

I.    Os  patellare  im  Musculus  triceps  an  der  Atticulatio  cubiti. 

Das  betreffende  Ellenbogengelenk  ist  in  allen  seinen  Theilen  normal  gebildet« 
namentlich  ist  die  Form  des  Oleoranon  ganz  normal,  doch  befindet  sich  9  Mm. 
oberhalb  des  letzteren  in  der  Sehne  des  Triceps  ein  spongiöses  Sesambein  von  der 
Form  einer  Patella,  2,d  Cm.  hoch,  3,5  Cm.  breit,  1,6  Cm.  dick.  Dasselbe  hat  in 
«einem  imteren  Abschnitte  eine  rundliche  Gelenkflftche  von  der  Grösse  eines  OCm., 
welche  mit  der  Trochlea  articulirt. 

II.    Os  aoromiale  terminale  auf  der  linken  Seite. 

Ein  selbststftndiger  Acromialknochen  bei  einem  Erwachsenen,  durch  ein  Halb- 
f^elenk  mit  der  Spina  scapulae  Terbunden. 

Die  genauere  Beschreibung  und  Abbildung  dieser,  sowie  der  ersteren  Anomalie 
möge  im  Original  eingesehen  werden.  Gersiuj  (Wien). 

Thomas  Morton.     On  Transfusion  of  blood. 

(The  American  Journal  of  med.  sciences  1874.'  July.) 

Zur  Vornahme  der  Defibrination  des  Blutes  bei  indirecter  Transfusion  hat  Verf. 
«in  GefSss  mit  doppelter  Wandung  angegeben.    In  den  inneren  trichterförmigen. 
Baum  wird  das  abgelassene  Blut  gegossen.    Zwischen  den  beiden  Wandungen  be- 
findet sich  warmes  Wasser,    dessen  Temperatur  an  einem  aussen  angebrachten 
Thermometer  abgelesen  werden  kann.  Lossen  (Heidelberg). 

Pranois.     Experiments  on  snake-bite. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  Septbr.  5.  p.  259.) 

F.  geht  Yon  der  Annahme  aus,  dass  das  Schlangengift  nur  eine  zeitweilige 
Aufhebung  der  Function,  keine  dauernden  tieferen  Strueturverletzungen  setze  und 
mithin  der  Patient  nur  über  diese  Zeit  der  GKftwirkung  hin  wegzubringen  sei. 
So  sieht  er  auch  in  drei  beil&ufig  erwähnten  Fällen  von  Cobrabissen,  die  unter 
Ammoniakbehandlung  in  12 — ^24  Stunden  genasen,  nur  die  vorzügliche  Wirkung 
eines  Stimulans. 


496  Centralblatt  für  Chiruxgie.    No.  81. 

Die  der  Curarewirkang  ilmliohe  Beeintrftehtiguiig  der  Athmung  durch  indieehe 
Schlangenbisse  bewog  ihn  lu  Experimenten  mit  dem  hypothetisohen  Gegengift 
Strychnin. 

1)  Ein  Affe,  Rhesus  Innuus,  gebissen  yon  Naja  Tripudiana,  erhält  in  den  fol- 
genden 9  Minuten  Vi5  Onn  Strychnin.  13  Minuten  nach  dem  Bisse  Tod  unter  den 
gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Ton  Schlangen  Gebissenen. 

2)  Gleicher  Affe,  stirbt  12  Minuten  nach  dem  Bisse  nach  Injection  von  Vs  Gran 
Strychnin  unter  den  Zeichen  der  Stryohninvergiftung. 

Die  demnach  nothwendige  genaue  Dosirung  irird  dem  Gebrauche  des  fraglichen 
Gegengiftes  bedeutend  im  Wege  stehen. 

Experimente  mit  Carbolsäure  und  Knoblauchinfus  an  Hunden  waren  ohne  Erfolg. 

Baske  (Halle). 
Feuvrier   (Cettigne].     Deux    cas  de   morsure  de  serpent  venimeux. 
Injection  intra-veineuse  d'ammoniaque  dans  un  cas. 

(Gas.  hebdom.  1874.  Ko.  26.) 

Ein  Knabe  von  10  Jahren  war  Ton  einer  Viper  in  den  rechten  Thenar  gebissen 
worden;  er  ging  noch  einige  Schritte  weit  und  fiel  dann  bewusstlos  ausammen. 
F.  sah  ihn  erat  nach  5  Stunden;  er  lag  im  Stupor,  antwortete  leise  imd  mOhsam, 
erbrach;  Puls  klein,  frequent,  die  Haut  kühl  und  bleich,  die  Pupillen  weit,  Bulbi 
starr,  die  Lider  halb  geschlossen,  unbeweglich,  das  Sehen  geschwächt,  die  Hand 
geschwollen.  Die  beiden  Stiche  am  Ballen  wurden  durch  einen  Schnitt  Yereinigt, 
örtlich  und  innerlich  wurde  Ammoniak  gegeben.  Am  folgenden  Tage  war  der  ganse 
Arm  geschwollen,  der  Knabe  sehr  erregt,  die  rechte  Pupille  eng,  die  linke  weit  — 
auf  dem  rechten  Auge  sah  der  Pat.  gar  nicht,  auf  dem  linken  wenig.  Bis  lum 
Abend  dehnte  sich  die  Schwellung  über  die  rechte  Thoraxhftlfte  aus,  die  Hand 
wurde  bl&ulich,  ihre  Epidermis  in  Blasen  abgehoben. 

Es  wurden  in  eine  Vene  des  linken  Vorderarmes  7  Tropfen  Ammoniak  mit 
etwa  20  Tropfen  Wasser  Terdünnt,  mittelst  der  Pravas'schen  Spritse  auf  einmal 
injicirt.  Wtiirend  der  Injection  klagte  der  Kranke  über  Schmerz  im  Verlaufe  der 
Vene,  der  aber  bald  Torüberging.  Die  folgende  Nacht  war  sehr  schlecht,  die  Eltern 
hielten  das  Kind  für  sterbend.  —  Am  Moi^en  war  jedoch  der  Allgemeinaustand  besser, 
der  Knabe  interessirte  sich  für  seine  Umgebung,  beantwortete  an  ihn  gestellte  Fragen 
recht  gut,  bewegte  die  Augen,  sah  besser.  Die  Schwellung  des  Armes  noch  sehr 
stark,  doch  weicher.  Die  Ammoniakinjection  hatte  keine  localen  Folgeerscheinungen. 

Die  Besserung  schritt  allmftlig  fort,  die  Schwellung  nahm  ab  und  nachdem 
die  Epidermis  der  Hand  sich  in  grossen  Fetzen  abgelöst  und  die  B[aut  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Verletsung  sich  gangränös  abgestossen  hatte,  kehrte  der 
Knabe  in  sein  Heimathsdorf  zurück.  Die  Besserung  trat  erst  12  Stunden  nach 
der  Ammoniakinjection  ein,  doch  ist  Verf.  geneigt,  der  letzteren  trotzdem  einen 
Theü  daran  zuzuschreiben. 

In  dem  2.  Falle  war  ein  Kind  von  12  Jahren  in  den  Handrücken  gebissen; 
gleich  danach  wurde  ein  Band  fest  um  den  Vorderarm  geschnürt  und  F.  sah  das 
Kind  etwa  10  Minuten  später.  Er  scariftcirte  die  Bissstellen  und  setzte  einen 
Schröpfkopf  darauf,  wodurch  etwa  50  gnn.  Blut  herausgesc^n  wurden,  das  glekh 
zu  einem  fast  tintenschwarzen  Coagulum  stockte. 

Dann  wurden  die  Wunden  mit  dem  Glüheisen  cauterisirt,  das  Band  vom  Vor- 
derarme abgenommen  und  kalte  Compressen  auf  die  Hand  gelegt.  In  den  näch- 
sten 2  Tagen  schwoll  die  Extremität  und  auch  die  betrefiende  Thorazhälfte  massig 
an,  auf  dem  Handrücken  bildeten  sich  Blasen,  das  Allgemeinbefinden  jedoch  wurde 
nur  in  sehr  geringem  Grade  gestört 

Vom  3.  Tage  an  nahmen  die  localen  Störungen  allmälig  ab. 
Gergmy  (Wien). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Dr,  H.  TiUmannB,  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Verlagshandlung, 
BreUkopf  und  Jlartal,  einsenden. 

Drnek  und  Verlag  toh  Breitkopf  uxd  Hlrtel  in  Leipiig. 
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Ed.  Lang  (Innsbruck).     Zur  Casuistik  der  Arterienunterbin- 
dungen in  der  Continuität. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1874.  No.  30,  31,  33,  35,  36.) 

In  den  letzten  2  Jahren  wurden  in  Innsbruck  an  9  Individuen 
1 1  Ligaturen  in  der  Continuität  ausgeführt :  2  Mal  Carotis  communis^ 
4  Mal  Art.  lingualis^  1  Mal  Art.  subclavia^  2  Mal  A.  iliaca  ext., 
1  Mal  A.  cruralis  im  Trigonum  und  t  Mal  am  Sartorius. 

I.  Gliosarcom  der  rechten  Tonsille.  Osteoplastische  Resection 
des  Unterkiefers,  Unterbindung  der  rechten  Carotis  communis  als 
Yoracte  —  Exstirpation  der  Geschwulst.  Hierauf  Tod  am  10.  Tage. 
Unmittelbar  nach  der  Ligatur  fiel  blaue  Fleckung  der  rechten  Ge- 
sichts- und  Schläfegegend^  sowie.  Schwellung  der  linken  A.  temporalis 
auf.    Man  operirte  darauf  so  trocken^  wie  an  der  Leiche.    Die  Embolie 
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der  Art.  fossae  Sjlni  brachte  apopiectiforme  Erscheinungen  und 
den  Tod. 

n.  Becidivsarcom  der  rechtsseitigen  Lymphdrüsen  des  Halses. 
Exstirpation.  Unterbindung  der  A.  carotis  commun.  während  der 
Operation.  Heilung.  Das  Recidiv  des  Lymphoearcoms ,  welches  in 
früheren  Zeiten  entfernt  worden^  machte  wegen  Hämonhagieen  die 
Exstirpation  nöthig;  dabei  trat  eine  so  starke  Blutung  ein^  dass  man 
schnell  die  Carotis  unterbinden  musste. 

m.  Zungencarcinom.  Exstirpation  nach  vorausgeschickter  Liga- 
tur der  rechten  Zungenarterie.  Heilung.  —  Hierauf  Recidiv  mit  ge- 
wöhnlichem Verlauf. 

IV.  Carcinom  der  Zunge^  des  Bodens  der  Mundhöhle  und  des 
Unterkiefers.  Unterbindung  beider  Zungenarterien.  Exstirpation. 
Glottisödem.  Tracheotomie.  Tod  an  Septikämie.  —  Bei  diesem  Falle 
ist  zu  bemerken^  dass  als  Glottisödem  die  Tracheotomie  nöthig  machte, 
der  Kehlkopf  so  tief  gesunken  war,  dass  ein  bis  zum  Stemum  ver- 
längerter Schnitt  gerade  noch  gestattete,  durch  Zangen  und  Haken 
die  Cartilago  thyreoidea  zu  fassen  und  nach  oben  zu  ziehen. 

V.  Carcinom  der  Zunge  und  des  Bodens  der  Mundhöhle.  Präli- 
ndnäre  Unterbindung  der  einen  A.  lingualis  —  Exstirpation  des  Tumors 
—  Diphtheritis,  Pj^niie,  Tod.  Bemerkenswerth  eine  pyämische  Ent- 
zündung des  einen  Stemo-claviculargelenkes,  das  metastatiach  öfter^ 
auf  anderem  Wege  selten  erkrankt. 

VI.  Schlecht  geheilter  Bruch  des  Halses  des  Humerus,  Resection 
des  hervorragenden  Fragmentendes  des  unteren  Bruchstüdces.  Blutun- 
gen in  einem  den  Oberarm  contourirenden  Abscess  —  ContinuitSts- 
imterbindung  der  Subclavia  unterhalb  des  Schlüsselbeines,  Heilung. 
Bei  der  Unterbindung  wurde  wegen  der  Vertiefung  des  Operations- 
feldes reflectirtes  Licht  benutzt. 

VIL  Complicirte  Fractur  des  rechten  Oberschenkels,  Blutung  in 
einem  den  Oberschenkelknochen  contourirenden  Abscess.  Unterbin- 
dung der  A.  iliaca  ext.  dextra.  Tod  an  Erschöpfung,  32  Tage  nach 
ausgeführter  Ligatur.  Bei  der  Obduction  zeigten  sich  an  den  Enden 
der  Arterie  die  Wandungen  durch  Wucherung  der  Media  um  das 
Doppelte  verdickt,  ausserdem  amyloide  Entartung  der  Leber,  Milz  und 
Nieren.  Die  Fracturstelle  des  Knochens  umgab  ein  durch  Knochen- 
neubildung entstandener  Hohlcylinder,  innerhalb  dessen  die  Fragmente 
beweglich  erschienen. 

Vin.  Schwere  Verletzung  des  linken  Unterschenkels.  Trans- 
condyläre  Amputation  des  Oberschenkels.  Ligatur  der  A.  femoralis 
im  Trigonum,  der  A.  iliaca  ext.  und  schliesslich  der  Aeste  der  A.  femor. 
in  trigono  wegen  Nachblutungen.  Heilung.  Der  Fall  ist  besonders 
für  den  Vergleich  des  Werthes  der  Ligatur  arteriae  femor.  und  iliac. 
ext.  interessant. 

IX.  Totale  Nekrose  des  linken  Oberschenkels.  Extraction  des 
Sequesters.     Unterbindung  der  A.  femor.  sin.   am  Musoul.  Sartorius 
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^egen  nicht  zu  stillender  Blutung.  Heilung.  Die  Unterbindung 
-wurde  dadurch  schwierig,  dass  die  Arterie  in  sohtrielig  verdicktem 
Oewebe  lag.  r.  Mosenr^U  (Bonn). 

H.  Tillmanns.      Statistische  Beitrage    zur  Lehre    Ton   den 

•Luxationen. 

(Arch.  d.  Heilkunde  1874.  p.  249—289. 

Ein  auf  der  Thier  sch'schen  Klinik  beobachteter  Fall  von  compli- 
cirter  Luxation  des  unteren  Endes  der  Ulna  auf  das  Dorsum  der 
Handwurzel,  wobei  zuerst  die  Resection  des  aus  der  Wunde  hervor- 
ragenden Gelenkendes  und  nach  der  Heilung  wegen  ünbrauchbarkeit 
<Ler  Hand  und  Finger  die  Amputation  des  Unterarms  gemacht  wurde, 
veranlasste  den  Verf.,  die  ihm  zugängliche  Literatur  zu  durchmustern, 
um  aus  den  zerstreut  mitgetheilten  Fällen  ein  übersichtliches  Krank- 
heitsbild von  diesen  immerhin  seltenen  Fällen  von  Luxation  der 
Ulnffin  unteren  Badio-Ulnargelenke  Zugewinnen.  Zugleich 
hatte  er  aber  auch  Gelegenheit,  eine  Anzahl 'von  Fällen  von  trau- 
matischen Luxationen  des  Badio-Carpal- und  des  Carpo- 
Carpalgelenkes,  sowie  die  Dislocationen  einzelner  Oarpal- 
knochen  zu  sammeln  und  ist  somit  in  der  Lage,  eine  eingehende, 
kritische  Schilderung  der  Pathologie  und  Therapie  fast  aller  am  Han- 
gelenke und  in  der  Umgebung  desselben  vorkommenden  traumatischen 
Luxationen  entwerfen  zu  können. 

Zunächst  wird  die  Subluxation  des  unteren  Endes  der 
Ulna  über  die  Cartilago  triangularis  besprochen,  aufweiche  besonders 
Goyrandin  neuerer  Zeit  aufinerksam  gemacht  hat,  welche  aber  trotz- 
dem oft  verkannt  imd  wenig  berücksichtigt  zu  sein  scheint.  Bei  starker 
Fronation  der  Hand  (besonders  bei  plötzlichem  Heben  kleiner  Kinder  an 
•der  Hand)  tritt  das  untere  Ende  der  Ulna  stark  vor;  die  Cartilago 
verschiebt  sich  in  solcher  Weise,  dass,  wenn  nun  die  Pronation  ver- 
stärkt wird,  die  schon  in  normalem  Zustande  die  Cartilago  bedeutend 
überragende  Gelenkfläche  der  Lina  über  den  Knorpel  tritt,  und  die 
nun  unter  einem  schnappenden  Geräusch  eingetretene  Subluxation 
sich  dadurch  manifestirt,  dass  die  Zurückführung  der  Hand  in  Supi- 
nationsstellung  gehemmt  ist.  Die  Ursache  dieser  Luxation  ist  früher 
ialschlicher  Weise  oft  in  das  Ellenbogengelenk  verlegt  worden.  Bei 
längerem  Bestehen  der  Subluxation  bildet  sich  eine  auch  diagnostisch 
verwerthbare  Geschwulst  an  der  Rückenfläche  der  Handwurzel.  Die 
Einrichtung  dieser  Subluxationen  gelingt  stets  leicht ;  erfolgt  sogar  oft 
«pontan.  Obgleich  nun  die  anatomischen  Verhältnisse  zu  dieser  Art  von 
Verschiebung  offenbar  sehr  disponiren,  so  ist  es  dem  Verf.  (ebensowenig 
wie  V.  Pitha)  doch  nicht  gelungen,  diese  Subluxation  an  Leichen  Er- 
vrachsener  hervorzubringen;  Kinderleichen  standen  Dun  allerdings 
nicht  in  genügender  Zahl  zur  Disposition.  Diese  in  der  deutschen 
Literatur,  wie  es  scheint,  noch  gar  nicht  durch  einschlägige  Beobach- 
tungen vertretenen  Subluxationen  sind   in  der  That  wohl  beachtens- 
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-werth.  —  Von  vollBtändigen  Luxationen  im  Radio-Ulnar- 
gelenke  sind  50  gesammelt^  von  denen  48  zu  den  unzweifelhaften,  wie 
traumatischen  gehören.  (16  Fälle  von  Luxation  des  unteren  Endea 
der  XJbia  nach  der  Yola,  18  Dislocationen  nach  dem  Handrücken 
und  9  nach  Linen;  »in  5  Fällen  ist  die  Bichtung  der  Luxation 
nicht  angegeben  gewesene.)  Bei  den  Luxationen  nach  Yola  und 
Dorsum  praevaliren  die  einfachen  Verrenkungen  bedeutend  vor 
den  complicirten  (d.  h.  gleichzeitige  Durchbohrung  der  Haut  oder 
Badiasfractur  oder  beides  zugleich) ;  während  das  Umgekehrte  bei  den 
Luxationen  nach  Innen  sattfindet.  Im  Ganzen  finden  sich  23  ein- 
fache Luxationen,  also  fast  die  Hälfte  sämmtlicher  Fälle,  was  um  so 
interessanter  ist,  als  man  die  einfachen  Dislocationen  bisher  fiir  äusserst 
selten  gehalten  hat  (Malgaigne,  Dupuytren,  Cooper). 

Die  Entstehungsweise  der  Luxationen  anlangend,  so  schliesst  sich 
Verf.  eng  an  Malgaigne  an.     (cf.  Original.) 

Die  Luxationen  des  unteren  Ulnarendes  nach  dem  Handrücken 
scheinen  auch  in  einfacher  Form  nicht  so  selten  zu  sein  (elf  FäUe) ,  dSgegen 
sind  die  einfachen  Luxationen  nach  Innen  selten  (nur  ein  Fall,  durch 
forcirte  Pronation  entstanden);  weil  sie  sich  meist  mit  Hautperforation 
oder  Fractur  compliciren;  ohne  Badiusfractur  würde  die  Luxation 
auch  meist  unvollständig  bleiben.  »Die  einfachen  Luxationen  nach 
Innen  dürften  aber  deshalb  so  selten  sein,  weil  sie  wahrscheinlich 
durch  die  secundäre  Bewegung  in  Luxationen  nach  dem  Handrücken 
oder  nach  der  Vola  umgewandelt  werden«. 

Indem  Verf.  in  Bezug  auf  die  Symptomatologie  auf  Malgaigne 
verweist,  berührt  er  noch  die  verschiedenen  Bepositionsmethoden  und 
spricht  sich  ebenfalls  dafür  aus,  vor  aDen  Dingen  directen  Druck  und 
Badialflexion  in  Anwendung  zu  ziehen.  Das  genüge  in  den  meisten 
Fällen ;  es  könne  femer  »bei  Luxationen  nach  dem  Handrücken 
die  Supination,  bei  jenen  nach  der  Vola  die  Pronation  unter  Um- 
ständen zweckdienlich  sein«.    (Wohl  auch  umgekehrt?  Eef.) 

Was  den  schliesslichen  Ausgang  anbetrifft,  so  trat  in  den  ein- 
fachen Fällen  und  auch  bei  einigen  complicirten  vollständige 
Heilung  ein;  bei  den  übrigen  complicirten  Fällen  musste  mehrere 
Male  amputirt  werden,  femer  wurde  das  Ulnarende  resecirt  oder  auch 
in  einem  Falle  die  Besection  beider  Vorderarmknochen  mit  Erfolg 
gemacht.  Drei  Mal  trat  der  Tod  ein  und  zwar  in  Folge  von  Teta- 
nus,   Gangrän  und  Amputation.     (Folgen  48  Krankengeschichten.) 

Verf.  berichtet  nun  über  24  traumatische  Vexrenkungen 
derHand  (13  dorsale,  11  volare).  In  einem  Falle  war  die  Dislo- 
cation  des  Carpus  von  den  Vorderarmknochen  nur  unvollständig, 
während  in  3  Fällen  die  Luxation  nur  das  Badio-Carpalgelenk  betraf, 
also  eine  isolirte  Dislocation  des  unteren  Endes  des  Badius  vorlag. 
Hieran  werden  einige  Bemerkungen  über  die  sogenannten  Torsion s- 
luxationen  geknüpft.  Von  allen  genannten  Luxationen  waren  14 
einfach,  d.  h.  8  voUkommne  traumatische  Luxationen  der  Hand  nach 
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dem  Dorsum  und  6  volare,  alle  ohne  jede  FracturI  —  Was  die  Aus* 
gänge  anlangt,  so  trat  in  den  meisten  Fällen  nach  einfacher  Reduc- 
tion  und  Schienenverband  Heilung  ein  (auch  wenn  Fracturen  die 
Luxation  complicirten)  mit  relativer  guter  Gebrauohsfahigkeit  der 
Hand.  Von  den  dorsalen  Luxationen  endete  ein  Fall  lethal,  in 
Folge  jauchiger  Infiltration  des  Armes ;  bei  den  volaren  trat  in  einem 
Falle  der  Tod  in  Folge  anderer  Verletzungen  ein;  in  einem  zweiten, 
complicirten,  musste  dieVorderarmamputation  gemacht  werden  (geheilt) ; 
in  einem  dritten  trat  am  9.  Tage  der  Tod  ein  und  bei  der  Section 
fand  sich  eine  in's  Gelenk  gehende  Badiusfractur.  Literessant  sind 
noch:  ein  Sectionsbericht  einer  frischen  Luxation  und  eines  Falles, 
wo  vor  30  Jahren  eine  Luxation  reponirt  war  und  sich  doch  noch 
eine  Subluxation  nach  der  Vola  zeigte. 

Endlich  bespricht  Verf.  die  traumatischen  Luxationen  im 
Carpo-Carpalgelenk  der  2.  Handwurzelreihe,  sowie  die 
Verrenkungen  einzelner  Handwurzelknochen.  Dazu  15 
Fälle  aus  der  Literatur;  isolirte  Luxationen  des  Os  scaphoideum, 
capitatum,  multangulum  majus  und  lunatum  sind  relativ  am  häufig* 
sten.  Näher  erörtet  wird  die  Lux.  des  Os  capitatum,  welches  wegen, 
der  starken  Bandmassen  der  Vola  manus,  nach  letzterer  hin  sich 
nicht  verschieben  kann,  wohl  aber  nach  dem  Rücken  der  Hand, 
wenn  auch  nur  unvollständig,  wenigstens  in  nicht  complicirten  Fällen. 
Andrerseits  ist  es  aus  anatomischen  und  mechanischen  Gründen  der  be- 
weglichste Knochen  der  Handwurzel  und  kann  daher  am  leichtesten 
luxiren,  was  bei  Zerreissung  gewisser  Bandmassen  und  Befestigungs- 
mittel am  vollständigsten  geschieht.  Diese  Luxation  entsteht  durch 
directe  und  indirecte  Gewalt.  (Seeger,  durch  Fall  auf  den  vor- 
stehenden Mittelhandknochen  des  Mittelfingers,  wenn  die  Finger  ein- 
geschlagen sind.)  Dem  Verf.  scheint  »besonders  die  forcirte  Volar- 
flexion  bei  Fixirung  der  ersten  Carpalknochenreihe  das  Köpfchen  des 
Os  capitatum  gleichsam  hebelartig  aus  seiner  Lage  zu  treiben«.  Hüter 
meint,  dass  jede  gewaltsame  Spannung  das  Os  capitatum  hervor  drücken 
könne.  An  Leichen  lassen  sich  die  Dislocationen  leider  nicht  künst- 
lich erzeugen. 

Weiter  werden  kurz  die  sehr  einfachen  Repositionsmanipula- 
tionen  erwähnt,  die  in  den  meisten  Fällen  vollständige  Heilung  zur 
Folge  hatten ;  während  in  einem  Falle  das  Os  lunatum  excidirt  werden 
musste,  worauf  eine  eitrige  Handgelenkentzündung  die  Amputation 
des  Vorderarms  nöthig  machte.  In  einem  Falle  von  Luxation  mehre- 
rer Carpalknochen  waren  die  Repositionsversuche  vergebens  und  wurde 
Fat.  mit  einem  stützenden  Lederring  um  das  Handgelenk  entlassen. 
Wegen  complicirter  Luxation  wurden  das  Kahn-  und  Mondbein  je 
einmal  exstirpirt  (Fall  4  und  7],  in  beiden  Fällen  mit  gutem  Erfolg. 
Die  beiden  Luxationen  des  Carpo-Carpalgelenkes  endigten  tödtlich,  in 
einem  Falle  wahrscheinlich  wegen  sonstiger  schwerer  Verletzung,  in 
dem  anderen  in.F<^e  von  Gangrän  18  Tage  nach  geschehenem  Unfall; 

▲•  Bldder  (Mannheim). 
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James  IL  Chadwick.    Transfasion. 

(The  Boston  Med.  and  Surg.  Journal  1874.  Vol.  XCI.  No.  2.  p.  25.) 

In  einem  Vortrage  vor  dem  Jahres-Meeting  der  Massachussett» 
Medical  Society  giebt  C.  eine  gedrängte  Uebersicht  über  die  Geschichte 
der  Transfusion  und  schreibt  das  Verdienst,  ihr  in  neuerer  Zeit  An- 
erkennung verschaflk;  zu  haben,  Or^,  Gesellius,  Hasse,  Aveling, 
Mac  Donnel  und  Higginson  zu.  Die  Fälle,  in  denen  die  Blut- 
transfusion mit  Aussicht  auf  Erfolg  \mtemommen  werden  kenne,  theilt 
er  in  4  Gruppen  ein. 

I.  Transfusion  bei  Verblutungen,  z.  B.  post  partum.  Gegenüber 
anderen  Autoren,  die  in  solchen  Fällen  die  Herzschwäche  und  den 
schliesslichen  Herzstillstand  der  cerebralen  Anämie  allein  zuschreiben, 
glaubt  C,  dass  ein  physikalisches  Gesetz  einen  wichtigen  Factor  dabei 
ausmache:  ehe  das  Herz  sich  contrahiren  könne,  mibse  es  dilatiit 
weiden,  es  würde  aber  nicht  düatirt,  wenn  ihm  nicht  die  hinreichende 
Quantität  Blut  zufliesse.  Diesen  Mangel  würde  die  Injection  irgend 
einer  indifferenten  Flüssigkeit  in  die  GefUsse  ersetzen.  Nun  existirt 
aber  gleichzeitig  das  physiologische  Bedürfioiss  der  Sauerstoff-Aofiiahme 
und  Vertheilung  im  Organismus  und  der  Kohlensäure-Abgabe,  eine 
Bolle,  die  den  rothen  Blutkörperchen  zukommt  Die  Anwesenheit 
oder  Abwesenheit  des  Fibrins  ist  in  diesen  Fällen  von  untergeordneter 
Bedeutung. 

II.  Als  2.  Gruppe  bezeichnet  C.  solche  Fälle,  in  denen,  wie  bei 
Cholera>  Dysenterie,  Anasarka  und  anderen  serösen  Ausscheidungen» 
dem  Blute  die  wässerigen  Elemente  entzogen  werden,  während  die 
Blutkörperchen  zurückbleiben.  Hier  würde  die  Injection  irgend  einer 
unschädlichen  Flüssigkeit  zweckentsprechend  sein.  Wasser  schadet 
den  Blutkörperchen.  Salzwasser,  das  den  Blutkörperchen  nicht  schadet 
und  das  sich  bei  Cholera  bewährt  haben  soll,  verträgt  sich  mit  dem 
Organismus  nicht.  So  lange  man  daher  keine  dem  Blutserum  ahn* 
liehe  Flüssigkeit  künstlich  hergestellt  habe,  müsse  man  sich  an's  Blut 
halten. 

HI.  Als  8.  Gruppe  werden  die  Fälle  bezeichnet,  wo  infolge 
fiehlerhafter  Verdauung  und  Assimilation  oder  Resorption  das  Blut  der 
ernährenden  Elemente  entbehre.  Hier  würde  die  Bluttransfusion  daa 
Nöthige  liefern  und  die  Frage^  ob  mit  oder  ohne  Fibrin  sei  hier  von 
Wichtigkeit.     (Vergl.  dagegen  Fanum,  Virch.  Archiv  Bd.  27.  Ref.) 

IV.  Die  4.  Gruppe  stellt  die  Fälle  dar,  wo  durch  gestörte  Eli- 
mination aus  dem  Blute,  oder  durch  Einführung  schädlicher  Substan- 
zen in  das  Blut>  wie  bei  Urämie,  Pyämie,  Septikämie  etc.  dasselbe 
vergiftet  würde.     Hier  würde  die  Transfusion  die  Bedeutung  haben» 

gesundes  für  ungesundes  Blut  zu  substituiren. 

A*  Burger  (London). 
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M.  Boncdiiit»    De  la  fiuifocation  par  vög^tations  de  la  trachte 

apres  la  trach^otomie. 

[Q&z.  des  hdpitaux  1874.  No.  35.) 

B.  gidl>t  bezüglich  der  Tracheotomie  einige  sehr  werthvolle  casui- 
stieche  Beiträge.  Bekanntlich  kommt  es  in  seltenen  Fällen  vor,  dass 
nach  Tracheotomie  infolge  von  Croup  die  Kanäle  Wochen^  Monate, 
ja  Jahre  liegen  bleiben  mass,  dass  jeder  VerBuch,  sie  zu  entfernen, 
hefdge  Snffocationsanfalle  hervorruft.  Diese  Störungen  der  Kespira- 
tion  hängen  nach  B.  ab  Ton  Verengerung  der  Trachea  infolge  yoa 
Induration  der  Stimmbänder  oder  polypenartigen  Granulationsge* 
schwulsten  der  Trachealschldimhaut,  ausgehend  von  der  Operations* 
wunde.  Diese  das  Lumen  der  Trachea  verengenden  Ghraaulome  kom-** 
men  auch  ohne  jede  Respirationsstörung  vor,  wie  B.  in  einem  Falle 
beobachtete.  —  Bei  einem  Elnaben  von  13  Jahren  konnte  man 
6  Jahre  nach  der  Tracheotomie  die  Kanüle  nicht  entfernen,  ohne 
dass  bei  jedem  Versuche  nicht  die  heftigsten  Erstickungsanfälle 
eintraten.  Das  Kind  trägt  jetzt  eine  kleine  Kanüle  von  dem 
Caliber  einer  Gänsefeder  ^  dieselbe  ist  durch  einen  Leinwandbausch 
verschlossen,  so  dass  das  ELind  dur<^  den  Mund  athmet,  deut» 
ich  spricht  u.  s.  w.  Die  kleine  Kanüle  dient  nur  dazu,  um  eine 
flottirende  Granulationsgeschwulst  am  unteren  Wundwinkel  in  der 
Trachea  niederzudrücken,  während  ohne  diese  Compression  die  hef- 
tigsten Suffocationserscheinungen  eintreten.  Die  Trachea  erträgt  das 
Kespirationshindemiss  von  Seiten  der  Kanüle  leichter,  als  die  Störunge 
welche  dieses  kleine  Granulom  hervorruft.  4  Mal  hat  man  vergebens 
versucht,  die  Kanüle  bei  dem  Kinde  zu  entfernen.  —  Bei  einem  an- 
deren Kinde  musste  die  Kanüle  3  Monate  lang  liegen  bleiben;  nach 
schliesslicher  Entfernung  der  Kanüle  starb  das  Kind  in  einem  Suffo- 
cationsan£Edle  und  die  Autopsie  ergab  ein  polypenartiges  Granulom 
der  Trachea  im  unteren  Narbenwinkel.  Bergeron  und  Blachez 
haben  ähnliche  Fälle  beobachtet.  Der  Fall  von  Blachez  betrifft  ein 
27^ähriges  Kind,  welches  V2  Stunde  nach  Entfernung  der  Kanüle 
starb.  Die  Autopsie  ergab  eine  nur  unbedeutende  Verengerung  des 
Larynxlumens  und  eine  nur  geringe  Liduration  der  Stimmbänder. 
Der  Tod  des  Kindes  war  durch  diese  Stönmgen  allein  nicht  zu  er- 
klären, wohl  aber  dadurch,  dass  ihre  schädlichen  Wirkungen  in  einem 
exDgetretenan  Larynxspasmus  noch  bedeutend  gesteigert  wurden.  Dieser 
Larynxspasmus  war  bei  dem  Kinde  durch  heftiges  Schreien  eingetre- 
ten. —  B.  sah  einen  ähnlichen  Fall:  ein  Arzt  cauterisirte  bei  einem 
Kinde  wegen  »speckiger  Angina«  die  Tonsillen  mit  concentrirter  Salz- 
säure (!).  Er  hatte  zu  viel  Säure  genommen,  so  dass  ein  Tropfen 
davon  in  den  Larynx  gerieth  und  die  heftigsten  ErstickungsanfiOle 
hervorrief,  welche  die  Tracheotomie  nöthig  machten.  8  Tage  nach 
der  Tracheotomie  wird  die  Kanüle  entfernt.  48  Stunden  lang  geht 
Alles  gut,  daxm  nach  Schluss  der  Operationswunde  Erstickungsgefahr; 
B.  macht  die  2.  Tracheotomie^     Die  Kanüle  musste  mehrere  Jahre 
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liegen  bleiben,  bei  jedem  Versuche»  dieselbe  zu  entfernen,  traten 
heftige  Erstickungsanfälle  ein.  Später  verlor  B.  das  Kind  aus  den 
Augen,  e(  zweifelt  aber  nicht,  dass  dasselbe  die  Kanäle,  wahrschein- 
lich infolge  narbiger  Verengerung  des  Larynx,  stets  tragen  müss.  — 
(Aehnliche  Fälle  von  Granulomen  der  Trachea  nach  Tracheotomie 
sind  unter  Anderen  auch  von  Paris,  Rouzier-Joly  und  Hüter 
beobachtet  worden;  cf.  C.  Hüter,  Tracheotomie  und  Laryngotomie, 
Handbuch  der  allg.  und  spec.  Chirui^e  von  Pitha  und  Billroth 
3.  Bd.  1.  Abth.  5.  Lieferung,  p.  72.  Auch  Ref.  sah  in  einem  Falle 
nach  der  Tracheotomie  polypöse  Granulationswucherungen,  welche  von 
der  Operationswunde  aus  in  das  Lumen  der  Trachea  hineinragten.  An 
der  hinteren  Wand  der  Luftröhre  fand  sich  ausserdem  ein  Druck- 
geschwür,  welches  ebenfalls  von  polypösen  Wucherungen  umgeboi 
war.  Cf.  femer  Centralbl.  f.  Chir.  p.  511.  Ref.]  TilLnaug  (Leipxig). 


Th.  Sidlo.    Eine  beachtenswerthe  Beobachtung  an  stenosiren- 

den  Stimmbändern  nach  Tracheotomie,   deren  Deutung  und 

praktische  Verwerthung.    Vortrag,  gehalten  im  wissenschaftl. 

Verein  der  Militärärzte  zu  Wien  am  28.  März  1874. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1874.  No.  34—35.) 

Verf,  bringt  fünf  Fälle,  bei  denen  es  sich  um  Stenose  der  Glottis 
vera  handelt,  bedingt  durch  Intumescens  der  Stimmbänder.  Er  &nd 
bei  den  zuerst  behandelten  Fällen,  dass  kurz  nach  der  Tracheotomie 
ein  Klaffen  der  bis  dahin  geschlossenen  Rima  glottidis  stattfinde.  Dies 
Phänomen  erklärte  er  durch  die  Annahme,  dass  bei  Schwellung  der 
Stimmbänder  die  Glottisöffner  (m.  crico-arytaenoid.  postic],  durch 
zu  starke  Anstrengung  übermüdet,  paretisch  würden  und  eine  Piä- 
valenz  der  Contraction  der  Antagonisten  einträte.  Die  Prävalenz  der 
Glottisschliesser  infolge  von  Insufiicienz  der  Glottisoffher  wird  be- 
seitigt, sowie  die  letzteren  sich  ausruhen  und  erholen  können.  Dies 
tritt  sowohl  nach  der  Tracheotomie  ein,  als,  wie  es  Verf.  in  minder 
dringenden  Fällen  bewirkt,  durch  Inhalationen  und  Injectionen  von 
Morphium.  t.  Mosengell  (Bonn). 

W.  WoronzoflF.    Der  Heilungsprocess  der  Luftröhrenwunden 

nach  Tracheotomieen  an  Thieren. 

(Arch.  f.  Veterinfirwissenschaft  1874.  Hft.  9,  russisch). 

Zum  Zwecke  der  bezüglichen  Studien  wurden  an  Pferden  und 
Hunden  (im  Ganzen  an  25  Versuchsthieren),  nach  Durchtrennung 
der  bedeckenden  Weichtheile,  viereckige  Stücke  aus  der  Trachea  her- 
ausgeschnitten. Die  Schnitte  erstreckten  sich  stets  auf  2  Luftröhren- 
ringe und  hatten  bei  Hunden  die  Grösse  von  IV2»  h^  Pferden  die 
von  2Y2  ClCm.    An  etUchen  Thieren  wurden  die  Weichtheile  sogleich 
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durch  die  Naht  geschlossen^  an  anderen  die  Trachealwimde  durch 
Kanülen  längere  Zeit  offen  gehalten.  Zur  histol<^;ischen  Untersudiung 
wurden  die  Thiere  nach  einer  Zeitdauer  von  einem  Tage  bis  zu  3 
und  4  Monaten  getödtet  und  die  erhaltenen  Präparate  in  Müller'-- 
scher  Flüssigkeit  macerirt.  Verf.  resumirt  die  Ergebnisse  seiner  sehr 
fleissigen  Untersuchungen  in  folgenden  Sätzen: 

1)  Der  Defect  der  Knorpelwunde  fuUt  sich  im  Anfange  durch 
neugebildetes  Ghranulationsgewebe  aus,  das  später  in  Bindegewebe 
übergeht. 

2)  In  diesem  neugebildeten  Gewebe  erscheinen  am  Bande  der 
Wunde  Knorpelinseln,  die  sich  durch  Differenzirung  von  rundlichen 
und  spindelförmigen  Elementen  zu  Knorpelkörperchen  ausbilden,  in- 
dem sich  um  letztere  durchsichtige  hyaline  Substanz  ablagert. 

3)  Die  neugebildeten  KnorpeUnseln  haben  anfangs  eine  faserige 
GrundsubstanZ;  welche  später  nach  Zerfall  der  Fasern  durch  hyaline 
Substanz  ersetzt  wird. 

4)  Diese  Knorpelinseln  fliessen  allmälig  mit  einander  zusammen 
und  füllen,  indem  sie  sich  mit  dem  ebenfalls  vorrückenden  Wundrande 
vereinigen,  schliesslich  den  ganzen  Defect  aus. 

5)  Die  vollständige  Regeneration  der  Knorpelsubstanz  kommt 
nach  2^2  Monaten  zu  Stande,  wenn  die  Operationswunde  immittelbar 
nach  der  Operation  geschlossen  wurde,  und  erst  nach  4  Monaten, 
wenn  eine  Kanüle  längere  Zeit  in  derselben  gelegen  hatte. 

6)  Hält  man  die  Hautwunde  längere  Zeit  offen  ^  so  wird  die 
Regeneration  des  Knorpels  bedeutend  verzögert,  was  in  der  colossalen 
Entwicklung  von  Granulationsgewebe  und  einer  regressiven  Meta- 
morphose der  Zellen  der  Knorpelränder  im  ersten  Stadium  der  Yer- 
heilung  seinen  Ghrund  hat. 

7)  Die  Trachealschleimhaut  regenerirt  sich  ebenfalls  aus  Granu- 
lationsgewebe ;  der  Epithelialbelag  kommt  durch  Proliferation  der  vor- 
handenen Randzellen  zu  Stande ;  die  neuen  Schleimdrüsen  bilden  sich 
aus   dem  vorhandenen  Epithel  durch  röhrenförmiges  Hineinwachsen 

desselben  in  die  submucöse  Bindegewebsschicht. 

Heppner  (St.  Petersburg). 


Jaffe  (Darmstadt).    Zur  Kenntniss  der  gefassreichen  Sarcome. 

(Arch.  f.  klinische  Chirurgie  Bd.  XVII.  Hft.  1.  p.  91—108.) 

Ein  25jähriger  Seiler  trägt  auf  der  Mitte  der  linken  Darmschaufel 
eine  faustgrosse  pulsirende  und  Blasegeräusche  erzeugende  Geschwulst, 
welche  von  Erb  als  Aneurysma  der  Glutaea,  von  Simon  als  Osteo- 
sarcom  angesprochen  wurde*  Nach  dreimal  wiederholter  Electropunc- 
tur  Versuch  einer  Ezstirpation^  die  aber  wegen  starker  Blutung  un- 
vollständig ausüel.  Die  Section  ergab :  Sarcom  des  linken  Darmbeins, 
Usur  der  linken  Darmschaufel  im  ganzen  Dickendurchmesser.  Metasta^ 
tische  Sarkomknoten  in  b^den  Lungen.    Anämie  sämmtlicher  Organe. 
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Aufl  dem  mikroskopischen  Befund  geht  hervor,  dass  es  sich  um 
ein  aussefordentlich  geffissreiehes  Rundzellensarkom  handelt ,  dessen 
Ausgangspunet  in  der  Substanz  des  ixmeren  Periostblattes  zu  suchen 
ist;  worauf  die  an  dieser  Stelle  besonders  massenhaft  angehäuften 
Granulationszellen ;  die  Verf.  als  embryonale  SarcomzeUen  ansieht, 
hinweisen.  Wesentlich  die  Gefasse  haben  den  neugebildeten  Massen 
Architektonik  und  Ursprung  gegeben.  Denn  einerseits  sind  es  allein 
Gefilsswände,  welche  die  Geschwulst  in  Form  eines  feinen  Maschen* 
netzes  durchsetzen  und  derselben  einen  alveolären  Typus  verleihen 
(alveoläres  Bundzellensarkom  Billr^th's),  andererseits  stehen  die 
Zellenleiber  mit  der  Adventitia^  vielleicht  mit  dem  Perithel  derselben 
in  so  engem  Zusammenhange  und  folgoi  so  genau  der  Gefassans* 
breitungy  dass  sie  als  von  hier  ausgegangen  betrachtet  werden  miissen 
(plexiformes  Angiosarcom  Waldeyer's).  J.  glaubt  sich  berechtigt« 
die  Entstehung  aller  alveolären  Sarcome  und  gewisser  CyUndrome  auf 
eine  solche  primäre  Erkrankung  der  Gefässe  zurückziiführen.  Das 
Balkenwerk  derselben  stammt  nur  von  Gefässen^  die  alveoläre  Zeich- 
nung von  der  Yertheiltuig  dieser  Gefösse  und  der  aus  der  Wand  der« 
selben  sich  entwickelnden  Zellenneubildungen  her. 

Das  mikroskopische  Detail  und  die  aus  der  Literatur  heranzu- 
ziehenden ähnlichen  Neubildungen  s.  im  Original. 

WÜh.  Koci  (Berlin). 


S«  Wolfberg  (Erlangen).     lieber  die  Entwicklung  des  ver- 
narbenden Brustdrüsenkrebses. 

(Virch.  Archiv  Bd.  LXI.  Hit.  2.  p.  24!.) 

W.  tritt  in  seiner  Arbeit  mit  Entschiedenheit  für  die  Wal- 
deyer'sche  Ansicht  der  Bildung  der  Carcinome  aus  dem  Epithel  ein. 
Seine  Untersuchungen  beschränkten  sich  auf  die  Skirrhen  der  Brust. 
In  diesen  Neubildungen  entsteht  die  Krebszelle  niemals  aus  einer 
Spindelzelle,  sondern  aus  dem  Drüsenepithelium  und  zwar  ebensowohl 
aus  dem  Alveolarepithelj  als  aus  den  Cylinderzellen  der  Drüsenaus- 
flihrungsgänge.  Das  Bindegewebe  der  Drüse  betheiligt  sich  am  Wachs- 
thum  des  Tumors  in  reichen  Variationen^  dagegen  die  Endothelien 
der  Lymphgefässe  nicht.  Madelung  (Bonn). 

M.  Fehr.     Studien  über  den  Bau  des  Knochens  und  sein 
Leben  im  gesunden  und  kranken  Zustande. 

(Arch.  f.  klinische  Chirurgie  1874.  Bd.  XVH.  Hft.  1.  p.  19—56.) 

Die  erste  Hälfte  des  Aufsatzes  enthält  nur  Bekanntes  über  die 
Struotur  des  normalen  Knochens  und  höchst  hypothetische  Versuche,  um 
die  Ansicht  zu  stützen,  dass  bei  entzündlichen  Zuständen  die  strömende 
Lymphe  infolge  des  entzündlichen  Reizes  eine  die  Kalksalze  und  die 
Gnindsubstanz  des  Knochens  lösende  Kraft  erhält,   aus  welcher  die 
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Enreitenmg  der  Hayers 'sehen  und  Ho  wship'sdbten  Systeme  reeul^ 
tiren  soll. 

Im  Weiteieii  folgen  Reflexionen  über  die  Bedingangen  des  Zu- 
standekommens der  Hyperämie  der  Epiphyse,  Diaphyse  und  des  Marks 
sowie  der  Knochenblutungen.  Ref.  findet  auch  hier  wesentlich  nur 
Dialektik^  die  Thatsachen  nicht  erklärende  Umschreibungen  und  will- 
kürliche^ im  Original  nachzusehende  Annahmen. 

Wüh.  KoQh  (Berlin). 

Bommelaere.   De  la  deformation  des  globules  rouges  du  sang. 

(M^moires  de  TAcad^inie  royale  de  m^dedne  de  Belgique  1874.) 

Verf.  konnte  in  einer  Reihe  krankhafter  Zustände,  bei  Ausschluss 
aller  Irrthumsquellen,  bemerkenswerthe  Fonnveränderungen  der  rothen 
Blutkörperchen  constant  und  vorübergehend  beobachten.  Am  häufig- 
sten waren  die  Flaschen-,  die  Bim-  und  die  Retortenformen  zu  sehen; 
die  rothen  Blutkörperchen  hatten  ihre  Neigung,  die  sog.  Geldrollen 
zu  bilden,  yollständig  verloren.  Eine  Vermehrung  der  weissen  war 
nur  iii  sehr  geringem  Grade  vorhanden. 

In  den  beiden  Fällen,  wo  Verf.  die  Veränderungen  constant  be- 
obachtete, erkrankten  die  Patienten  mit  den  Zeichen  einer  ausser- 
ordentlich raschen  Abnahme  der  Kräfte  und  einer  acuten  Anämie; 
bald  stellten  sich  hartnäckige  Blutungen  aus  der  Nasen-,  Magen-  und 
Darmschleimhaut  ein  und  der  Exitus  leäialis  folgte  unter  den  Er- 
scheinungen der  tiefsten  Cachexie  (?). 

Die  Section  soll  ausser  dem  Befunde  im  Blute  Nichts  ergeben 
haben. 

Aehnliche,  aber  nur  vorübergehende  Veränderungen  liessen  sich 
bei  einigen  anderen  Erkrankungen  constatiren,  welche  mit  bedeuten- 
der Cachexie  verbunden  sind,  z.  B.  bei  amyloi'der  Entartung  der  Leber 

bei  Urämie,  Tuberculose  imd  Blasenkrebs. 

.  Gtrard  (Strassburg  i/E.). 

Hotte.    De  raction  des  muscles  dans  Vetranglement  hemiaire. 

(Bulletin  de  TAcad.  royale  de  m^deoine  de  Belgique  1874.  No.  6.) 

Auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  und  Untersuchungen  am 
lebenden  Menschen  und  an  Thieren  glaubt  Verf.  folgende  Sätze  auf- 
stellen zu  können:  Eine  Hernie  kann  ohne  jede  Betheiligung  der 
Muskulatur,  z.  B.  des  Diaphragma  heraustreten.  (?) 

Die  Muskulatur  der  Bauchwand  kann  der  Beduction  einer  Hernie 
ein  mehr  oder  weniger  grosses  Hindemiss  werden  und  die  Einklem- 
mung erhöhen ;  es  ist  dies  aber  nicht  sehr  häufig  und  man  hat  dabei 
nie  mit  einem  permanenten  Contractionszustand  zu  thun. 

Von  den  verschiedenen  empfohlenen  Stellungen,  in  welchen  die 
Muskulatur  am  meisten  ersehlatfen  soU  und  die  Bruehringe  am  wei-* 
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testen  klaffen^  giebt  es  keine  einzige,  welche  es  in  allen  Fällen  sicher 
bewerkstelligt. 

Bei  der  Taxis  soll  man  daher  ohne  voigefasste  Meinung  ver- 
fahren^ und  wenn  die  Reduction  schwierig  erscheint,  mit  verschie- 
denen Stellungen  probiren.  Olrard  (Strassburg  i/E.). 


Heuse  (Elberfeld).     Ueber  Lidspalt- Erweiterung. 

(Correspondenzbl.  d.  ärztl.  Vereine  in  Rheinland  etc.  etc.  1874  No.  14.  p.  4.) 

H.  operixt,  um  die  zur  erfolgreichen  Lidspalterweiterung  beson- 
ders nothwendige  primäre  Verheilung  im  Scheitel  des  Wundwinkels 
zu  erzielen^  in  folgender  Weise.  Nachdem  man  den  Lidwinkel  mit 
der  Scheere  gespalten^  bis  die  Lider  ordentlich  klaffen^  präparirt  man 
die  Conjunctiva  nach  oben  und  unten  vom  Bulbus  bis  zur  Cornea  ab 
und  legt  drei  dünne  Fäden  durch  Cutis  und  Conjunctivae  indem  man 
dieselben  etwas  anzieht.  —  In  der  Mitte  zwischen  Cornea  und  Wund- 
rand der  Conjunctiva  soll  nun  die  letztere  in  verticaler  Richtung  so 
weit  gespalten  werden  ^  dass  der  äussere  Rand  des  so  gebildeten 
brückenformigen  Schleimhautlappens  ohne  jede  Zerrung  mit  der  Cutis 
vereinigt  werden  kann.  Madelung  (Bonn). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Casuistische  Mittheilungen  über  Behandlung  von  Aneurysmen  finden 
sich  bisher  in  the  Lancet  1874  und  zwar^  wie  folgt: 

1)  Benfield.  Aneurism  of  the  left  popliteal,  forcible  flexion  for  six  houis. 
Cure.  (1.  c.  Vol.  I,  No.  22,  p.  764.).  Schon  vor  mehreren  Jahren  hatte  B.  den- 
selben Kranken  an  einem  Aneurysma  der  rechten  Poplitea  behandelt,  und  zwar 
durch  78tündige  forcirte  Flexion  mit  voUatändigem  Erfolg.  Jetzt  stellte  sich  PaL 
mit  einem  linksseitigen  Aneurysma  der  Poplitea  vor.  Auch  hier  hatte  eine  w&hrend 
6  Stunden  5  Minuten  ausgeführte  forcirte  Flexion  das  schönste  Besultat.  Am  10. 
Tage  verliess  der  Kranke  das  Bett. 

2)  Bei  einem  im  King's  College  Hospital  (ibid.  Vol.  U,  No.  2,  p.  47)  be- 
handelten Fall  von  Aneurysma  der  Poplitea  liess  die  forcirte  Flexion  im  Stich,  doch 
war  nach  Ansicht  des  Beporters  die  Anwendung  nicht  energisch  genug.  Darnach 
wurde  versucht,  durch  Compression  der  Art.  femoralis  mit  Signoroni's  Toumi- 
quet  eine  Heilung  zu  erzielen.  Auch  dies  gelang  nicht  und  so  wurde  die  Femoralis 
unterbunden.    Am  17.  Tage  fiel  die  Ligatur  ab.    Heilung. 

3)  Auch  in  einem  im  Se  amen 's  Hospital  (Ghreenwich)  behandelten  Fall  (1.  c. 
Vol.  I,  No.  25,  p.  872)  hat  die  forcirte  Flexion  im  Hüftgelenk  bei  einem  Aneu- 
rysma der  Femoralis  nichts  genutzt.  Ueber  die  Dauer  xmd  die  Energie  der  Anwen- 
dung findet  sich  Nichts  bemerkt.  Compression  oberhalb  der  Geschwulst  half  nicht 
und  so  schritt  man  zur  Unterbindung  der  Iliaca  externa.  Ein  langes  Kranken- 
lager mit  lebhaftem  Fieber  folgte  und  konnte  der  Kranke  erst  nach  mehreren 
Monaten  geheilt  entlassen  werden. 

4)  Mo  GHll  A.  Fergosson  (ibid.  Vol.  II,  No.  1,  p.  9)  hat  vermit- 
telst der  Eleetrieitftt  ein  Aneorysma  der  Subclavia  zu  heilen  gesucht,   doch 
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nach  3maliger  Sitsung  immer  noch  PiÜBation  in  der  GetohimlBt,  die  besonders  bei 
harter  Arbeit  sich  tt&rker  bemerkbar  gemacht  haben  soll.  Es  wurde  dann  dem 
Kranken  gerathen,  diese  harte  Arbeit  aufsugeben,  da  so  eine  völlige  Heilung  ein- 
treten würde  (?  Ref.). 

5)  John  Gray  (l.  c.  Vol.  II,  No.  8,  p.  269)  theilt  einen  interessanten  Fall  von 
Aneurysma  des  Dorsum  linguae  mit.  Der  pulsirende  Tumor  von  der  Grösse  einer 
Erbse  fand  sich  Vs  Zoll  von  der  Zungenspitze  entfernt  bei  einer  54j&hr.  Frau. 
Eine  kleine  zuführende  Arterie  konnte  Vs  ^ell  weit  verfolgt  werden.  Druck  auf 
dieselbe  machte  den  Tumor  schwinden.  Exstirpation ,  Blutung  durch  die  Naht 
gestillt.  LeisrlÄ  (Hamburg). 

Vix  (Metz] .  Fall  von  einseitiger  Verletzung  des  verlängerten  Markes 
und  seine  Folgen,  tiefe  Störungen  der  Motilität  auf  der  rechten^   der 

Sensibilität  auf  der  linken  Körperhälfte. 

(Correspondenzbl.  d.  ftrztl.  Vereine  in  Bheinland  etc.  etc.  1874.  No.  14.  p.  66.) 

Ein  ca.  20  Jahr  alter  Mann  erhielt  mit  einem  dolchartigen  Messer  einen  Stich 
s wischen  Atlas  und  Hinterhauptsbein.  Aus  dem  gut  beobachteten  und  mitgetheil- 
ten  Symptomencomplex  nach  der  Verletzung  und  während  der  folgenden  fünf  Jahre 
Iftsst  sich  TermutheUi  dass  das  Mark  schräg  von  hinten  und  links  nach  vorne  und 
rechts  durchbohrt  wurde  mit  Torzugsweiser  Durchschneidung  der  hinteren  linken 
Stränge  und  der  schräg  gegenQberliegenden  VordersträDge. 

Madelung  (Bonn). 

nurrington  (Bellevue  Hospital,  New  York).     Dislocation  of  the  sixth 

cervical  vertebra. 

(Philadelphia  med.  Times  1874.  No.  114.) 

Die  Ueberschrift  genügt,  den  nichts  Besonderes  bietenden  Inhalt  anzudeuten. 
Nur  sei  erwähnt,  dass  der  6.  Halswirbel  vor  dem  7.  stand,  dass  die  Cartilago  in 
terrertebralis,  das  Lig.  longitudinale  anterius  und  die  Hg.  flava  beiderseits  zerrissen 
waren  und  dass  die  abgebrochenen  Gelenkfortsätze  ebenfalls  vor  dem  7.  Wirbel 
lagen.  Wlllu  Koch  (Berlin). 

Hoftnann  (Burgsteinfurt).     Seltene  Kopfverletzung. 

(Correspondenzbl.  d.  ärztl.  Vereine  in  Rheinland  etc.  etc.  1874.  No.  14.  p.  56.) 

Eine  Frau,  deren  Beckenmaasse  nicht  auffallend  klein,  deren  Conjugata  aber 
durch  das  scharfe  Hervorstehen  des  Promontorium  bis  auf  3"  verkürzt  war ,  gebar 
ohne  Kunsthülfe  ein  Kind  mit  nur  einem  Auge.  Das  2.  Auge  hing  an  einem  Zell- 
gewebsfaden  schlotternd  auf  der  Brust.  Das  Kind  blieb  am  Leben,  war  aber  geistig 
und  körperlich  krüppelhaft.  Nach  2  Jahren  gehar  dieselbe  Frau  nach  Anlegung 
der  Zange  ein  Kind,  dem  abermals  ein  Auge  fehlte.  Dasselbe  starb.  Die  Kopf- 
knochen waren  bis  auf  die  Schädelbasis  herab  zertrümmert.  Durch  Druck  auf  den 
eingedrückten,  rechten  Stirnbeinhöcker  konnte  mit  Leichtigkeit  der  obere  Orbital- 
rand mit  dem  unteren  in  Berührung  gebracht,  also  die  Procedur  hervorgebracht 
werden,  wodurch  das  Auge  ausgequetscht  worden  war.  Solche  Zertrümmerungen 
der  Kopfknochen  durch  die  Wehenkraft  allein  sind  gewiss  höchst  selten. 

Madelung  (Bonn). 

Jt  Talke  (Lublin) .    Entfernung  einer  Teleangiectasie  des  oberen  Lides 

mittelst  Ligatur. 

(Medycyna  1874.  No.  35«  polnisch.) 

Bei  einem  lOmonatl.  Mädchen  wurde  mittelst  zweier  kreuzweise  durch  die  Basis 
durchgeführter  doppelter  Ligaturfäden 'eine  1  Cm.  im  Durohmesser  haltende  Tele- 
angiectasie des  oberen- Lides  ligirt.    Keine  Schwellung  des  Augenlides.    Geringe 
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BiterbÜdung  in  der  ooUalnrteii  Oesohwokt,  die  nach  7  Tagen  abftUt,  unter  ZurOok* 
laMUDg  einer  reinen  Wunde.    Keine  naehtrflgliche  Versexrung  des  Augenlides. 

MaUBfdkt  (Kxakau). 

Borl^e.     Observations  cliniques  sur  le  diftgnostic  di£E6ie&tiel  entre  la 

contusion  et  la  comaiotioii  c6r6brale8. 

(Bulletin  de  TAcad^mie  royale  de  m^decine  de  Belgique  1874.  No.  5.) 

Wfthrend  die  meisten  Autoren  der  Contusio  cerebri  einen  eigenen  Symptomen- 
complex  zuschreiben,  welcher  sich  schon  unmittelbar  nach  der  Verletiung  sexgt, 
wurde  von  anderer  Seite  (Fano)  behauptet,  dass  bei  der  reinen  Contusion,  ohne 
Combination  mit  Commotion  oder  bedeutenden  Blutergüssen,  die  Diagnose  erst  im 
weiteren  Verlauf  durch  bestimmte  Erscheinungen  ermöglicht  wird. 

Mit  Auffahrung  mehrerer  Krankengeschichten  reiht  sich  Verf.  der  allgemeinen 
Ansicht  an.  Oirard  (Strassburg  ifE.], 

Bowse.     Darmverschluss  darch  Epitheliom.     Colotomie.     Tod. 
(Transact.  of  the  pathol.  Soc.  of  London  1873.  Vol.  24.  p.  97.) 

Eine  43jähr.  Wäscherin  fühlte  angeblich  vor  6  Monaten  beim  Aus  wringen  der 
Wäsche  plötzlich  im  Unterleibe  einen  heftigen  Schmerz.  Seit  5  Wochen  Stuhlgang 
angehalten,  Tympanitts,  der  Leib  auf  Druck  nirgends  schmerzhaft ;  bisweilen  kolik- 
artige Anfalle,  ^brechen;  hochgradige  Abmagerung.  Fat  wird  immer  schwächer 
und  gestattet  erst  am  11.  Tage  vor  dem  Tode,  im  Zustande  höchsten  Collapses,  die 
Colotomie;  das  Colon  descendens  wird  leer  gefunden. 

Section.  Am  Uebergange  des  Colon  transversum  in  Colon  descendens  findet 
sich  eine  1"  weit  reichende,  harte  Geschwulst*  (Carcinom),  welche  das  Darmlumen  so 
yersdhloss,  dass  nur  eine  dünne  Sonde  passiren  konnte.  Colon  transyersma  und 
ascendens  sehr  ausgedehnt,  4"  über  dem  Coecum  fand  sich  eine  gangränöse  Stelle, 
welche  Danninhalt  in  die  Bauchhöhle  hatte  treten  lassen.  Pili  (Stettin). 

Jahn  Taylor.   A  Gase  of  intestinal  obstruction  treated  by  colotomy. 

(The  Lancet  1874.  Vol.  II.  No.  10.  p.  341.) 

Eine  GOjfthr.  Frau,  bis  dahin  ganz  gesund,  litt  seit  Anfang  dieses  Jahres 
an  plötzlichen  heftigen  Uterinblutungen,  Ausfluss  von  serösen  eitrigen  Mas- 
sen, Schmerzen  vor  und  nach  dem  Stuhlgang.  Letzterer  beförderte  nur  kleine 
Stücke  hervor,  dann  nur  dünne  Massen.  Am  28.  April  konnte  ein  Tumor  der 
linken  fossa  iliaca  gefühlt  werden.  Am  30.  April  hörte  der  Stuhl  ganz  auf.  Sym- 
ptome der  DarmTcrschliessung.  Am  4.  Mai  Colotomie,  Entleerung  grosser  Mengen 
dünnen  Kothes.  Jetzt,  am  3.  August  ist  die  Frau  ganz  wohl,  geht  aus,  wfihrend 
die  Geschwulst  ständig  gewachsen.  Leisrlnk  (Hambuig). 

Eugen  Hahn  (Berlin).     Ein  Beitrag  zur  Drainage  der  Bauchhöhle. 

(Berl.  klinische  Wochenschrift  1874.  No.  38.) 

Bei  der  Nachbehandlung  eines  Falles  Ton  Ovariotomie,  der  am  25.  Tage  nach 
der  Operation  völlige  Heilung  ergab,  konnte  sich  Verf.  von  der  trefflichen  Wirkung 
der  Drainage  der  Bauchhöhle,  wie  sie  von  Marion  Sims,  Peaslee,  Spiegel- 
berg, V.  Nussbaum  u.  A.  (of.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  2)  warm  empfohlen 
worden,  überzeugen.  Bei  der  Exstirpation  selbst  hatte  Verf.  viele  Adhäsionen  au 
lösen,  die  besonders  fest  waren  an  den  solideren  Theilen  der  Geschwulst  Eine 
parenchymatöse  Blutung  aus  den  Trennungsflfiehen  veranlasste  die  Function  des 
Douglas'schen  Baumes  und  das  Hindurchführen  eines  längeren  Kantsehukrohree, 
durch  welches  mehrmals  am  Tage  Durohspftlusgen  mit  schwächster  Carboisäure- 


Centralblatt  für  Chinugle.   Na  32.  511 

lönmg  (1 :  lOOO)  gemacht  wurden,  bis  jedesmal  das  SpfQwaaaer  rein  abfloes.  Der 
im  Anfang  sehr  reiehfiche  Ausiinia  von  röthficher,  dann  brinnlicber  Flüaaigluit 
aus  der  Baucbhöhle  hörte  am  4.  Tage  fast-  gans  auf,  wfthrend  die  Temperatursteige- 
rung nur  sehr  gering  gewesen  war.  Am  4.  Tage  löste  H.  die  Suturen  in  den  Bauch- 
decken. Stuhlgang  wiude  am  1.  Tage  durch  AbfOhnnittel  enielt.  Die  Klammer 
entfernte  Vexf.  am  12.  Tage  nach  der  Ovariotomie,  die  in  einer  Prlyatwohnung 
ausgeführt  worden  war.  Y*  Masengeil  (Bonn). 

Miohaux.     4  Ovariotomies. 

(Bulletin  de  l'Acad6mie  royale  de  m^decine  de  Belgique  1874.  No.  4.) 

Veröffentlichung  von  4  Fällen,  woTon  2  günstig,  2  tödtlich  rerliefen.  Keiner 
bietet  etwas  Besonderes.  In  einem  Anhang  führt  Verf.  aus  seiner  Praxis  2  FftUe 
an,  wo  die  Function  der  Cyste  durch  Peritonitis  den  Tod  zur  Folge  hatte. 

Olrard  (Strassburg  i/E.]. 

De  Boubaix«     Considäraticms  sur  trois  nouyeaux  cas  d'oYariotomk. 

(Bulletin  de  FAcad^mie  royale  de  m^decine  de  Belgique  1874.  No.  6.) 

Von  diesen  3  günstig  verlaufenen  Fällen  ist  einer  b^nerkenswerth ,  weil  die 
Operation  in  einer  elenden  mit  Misthaufen  umgebenen  Hütte,  in  einem  Zimmer 
ohne  Luft  und  licht,  wo  7  Personen  zusammen  wohnten,  ausgeführt  wurde.  Verf. 
zog  für  die  Anästhesie  das  Methylenchlorid  vor»  wegen  des  angeblich  selteneren 
Erbrechens,  als  nach  dem  Chloroform.  Olrard  (Strassburg  i/£.]. 

M.  Figneira.     Empjema  tratado  pdo  tubo  d'esgoto  e  repetidas  in- 

jec^oes.    Cura. 

(0  correio  medico  de  Lisboa  1874.  No.  IS.  p.  20S.) 

Mehrfache  Functionen  eines  linksseitigen  Pyothoraz  mit  Dieulafoy's  Aspira- 
tor  bei  einer  SOjähr.  verheiratheten  Frau  hatten  nur  vorübergehende  Erleichterung 
gebracht.  Mit  vollem  Recht  entschloss  sich  F.  Anfang  d.  J.  sur  Eröffnung  der 
Pleura  mittelst  Schnitt  und  erzielte  unter  Anwendung  der  Drainage  und  von  Ein- 
spritzungen (anfangs  Carbolsäure,  später  Jodlösungen)  volle  Heilnng  in  einigen 
Wochen.  UUerBperger  (München). 

Oalvet.    Mort  subite  plusieurs  mois  apr^  Poperation  de  la  tracb^tomie. 

(Oaz.  des  höpitaux  1874.  No.  49.) 

C.  machte  wegen  Croup  bei  einem  bis  dahin  gesunden  8jähr.  Mädchen  die 
Tracheotomie.  Am  8.  Tage  wurde  die  Kanüle  entfernt  und  nach  Verlauf  von  etwa 
14  Tagen  war  die  Patientin  vollständig  hergestellt«  Einen  Monat  nach  der  voll- 
ständigen Heilung  trat  bei  dem  Kinde  Nachts  während  des  Schlafes  ein  heftiges 
Schnarchen  ein,  welches  in  den  nächsten  Tagen  sehr  stark  wurde;  allmälig  wurde 
auch  die  Bespiration  pfeifend.  In  der  folgenden  Nacht  springt  das  Kind  plötzlich 
aus  dem  Schlafe  auf  und  fällt  todt  in  das  Bett  zurück.  Leider  wurde  die  Section 
nicht  gestattet.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  nach  C.  um  eine  Excrescenz  im 
Inneren  der  Trachea,  von  der  Narbe  oder  einer  anderen  Stelle  ausgehend.  Eine 
2.  Tracheotomie  wurde  von  den  Eltern  nicht  gestattet.  TiUmamis  (Leipzig). 

Ed.  Foumiö.     A  propos  d'un   cas  de  mort  pax   suffocation   plusieurs 

mois  apr^s  Toperation  de  la  tracheotomie. 

(Oaz.  des  hdpitaux  1874.  No.  50.) 

Im  Anschluss  an  den  von  Calvet  beschriebenen  Fall  von  plötzlichem  Tod 
mehrere  Monate  nach  der  Tracheotomie  glaubt  F.,  dass  bei  derartigen  Beobach- 
tungen Glottiskrampf y  Narben- Granulome  und  Schleimpolypen  die  Ursache  des 
plötzlichen  letalen  Ausganges  abgeben  könnten.    Der  Glottiskrampf  kommt  nach 
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F.  vonugvweise  bis  zum  2.  und  3.  Lebensjahre  Tor;  sp&ter  ist  er  selten,  doeh 
sind  mehrere  Beobachtungen  desselben  von  Marotte,  Bernard  und  Beaa 
in  der  Soci6t6  m6d.  des  hdpitaox  mitgetheilt  (Hirard,  Th^se  de  Paria  1847; 
Th^se  de  M.  Capmos  1867).  Die  angeblich  von  der  Traeheotomie-Narbe  aus- 
gehenden Tracheal-Orannlome  sind  nach  F.  ftnaserst  selten.  Die  Entwieklong 
von  wirklichen  Schleimhautpolypen    der   Trachea   infolge    des  durch   die  Kanfile 

gegebenen  Reizes  hat  F.  2  Mal  beobachtet. 

TUlnauB  (Leipzig). 

Edward  J.  Ck>olLe.     Gase  of  primary  Sciirhus  Cancer  of  the   larynx. 

Tracheotomy. 
(The  Lancet  1874.  Septbr.  19.  p.  412.) 

Ein  58j&hr.  elend  aussehender  Mann  hatte  seit  mehreren  Jahren  Hoaten«  oft 
mit  blutigem  Auswurf  und  einem  heftigen  Schmers  hinter  der  Cartilago  thyreoides. 
Sp&ter  trat  völlige  Aphonie  ein.  Es  wurde  erst  eine  antispasmodische  Mixtur  ge- 
geben und  dann  die  Tracheotomie  gemacht  (ohne  Untersuchung  des  Kehlkopfs* 
innem  zur  Feststellung  eiaer  Diagnose,  Ref.).  Bei  der  Eröffnung  der  Trachea 
entleerte  sich  eine  Menge  purulenten  Schleims.  >/4  Jahr  nach  der  Operation  starb 
der  Kranke,  nachdem  er  mehrere  Abscesse  in  dem  Baum  zwischen  Zungenbein  uad 
Kehlkopf  gehabt  und  nachdem  einmal  Granulationen  vom  Linem  des  Kehlkopfs 
hervorwuchemd  die  Kanäle  herausgepresst  hatten.  Die  Entwicklung  dieser  Granu- 
lationen liess  sich  durch  Aetzen  mit  aigent.  nitric.  zurückhalten. 

Die  Section  soll  einen  grossen  Abscess  an  der  rechten  Seite  des  Larynx,  wel- 
cher einerseits  bis  zum  Unterkiefer,  andererseits  zur  Brust  ging,  ergeben  haben.  Der 
obere  TheU  des  Larynx  soll  durch  ascirrhöse  Massen«  ausgefüllt  gewesen  sein.  (Doch 
hatte  eine  Untersuchung  dieser  Massen  nicht  stattgefunden.    Kef.) 

Leisrink  (Hamburg). 

Joiumes.     Tumeur  carcinomateuse;  examen  microscopique. 

(Archives  m6dicales  beiges  1874.  Hft.  5.) 

Eine  42  Jahre  alte,  kinderlose  Dame  von  lymphatisch-sanguinischem  Tempera- 
ment« besass  in  der  Gegend  des  Äusseren  Drittels  der  linken  Clavicula  eine  wsli* 
nussgrosse,  dunkelschwarz  glänzende  Geschwulst,  von  einem  1 — 2  Cln.  breiten  Ent- 
zündungshof umgeben  und  bei  leisester  Berührung  excessiv  schmerzhaft.  Ausge- 
gangen war  die  Geschwulst  von  einem  kleinen  Hautpickel,  welcher  ulcerirte  und 
sich  in  ein  flAchenartiges  Geschwür  von  der  Grösse  eines  Ffinffrankenstücks  um- 
wandelte. Auf  dem  Boden  dieses  Geschwürs  hatte  sich  nach  einigen  Monaten  unter 
einer  Kruste,  gebildet  aus  den  applicirten  Arzneimitteln,  obige  Neubildung  erhoben, 
die  indess  seit  einem  halben  Jahre  unter  dem  Auftreten  subacuter  Entzündung«- 
erscheinungen  voUstftndigen  Wachsthumsstillstand  zeigt.  Nach  erfolgloser  Örtlicher 
und  allgemeiner  Behandlung  wurde  die  Ablation  des  Tumors  vorgenommen,  nach 
welcher  schnelle  Heilung  erfolgte,  bis  jetzt,  in  etwa  Jahresfrist,  ohne  Recidiv. 

Von  Interesse  ist  das  Ergebniss  der  anatomischen  Prüfung  der  Geschmust, 
welche  von  Prof.  van  Lair  zu  Li6ge  vorgenommen  wurde  und  die  Diagnose  eues 
Carcinoms  bestätigte,  doch  so,  dass,  nach  Verf. 's  Meinung,  hier  der  seltene  Fall 
einer  spontanen  Heilung  eines  Carcinoms,  bedingt  durch  vollkommene  Isolation 
der  Neubildung  mittelst  demarkirender  Entzündung  und  Abscessbildung  vorgelegen. 

Am,  Hiller  (Minden). 

Berichtigung: 
Z.  1  ▼.  Q.  p.  490  liee  Torderen  Arcus  statt  Vorderarms. 

Origln&lmitthellungen,  Monographieen  und  Separatabdrüeke  volle 
man  an  Dr,  H,  TiUmannB,  Leipzig,  Marienstiasse  No.  3,  oder  an  die  YerlagshandloAg, 
Breiikopfvnd  HärUHj  einsenden. 
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• 

Bacterien  und  Eiterung. 

Von 

Dr.  Arnold  Hiller, 

Assistenzarzt  in  Berlin. 

Die  Richtigkeit  des  durch  die  Klebs'sche  Schule  in  Umlauf  ge- 
setzten Satzes:  »das  s  Bacterien  die  Erreger  der  Eiterung^  ein 
chemisches  Stoffwechselproduct  derselben  Fiebererzeuger  sei« ,  zu 
prüfen^  unternahm  ich  folgende  Versuche : 

I.  Hautwunden  an  Kaninchen  heilen  bekanntlich  ohne 
Eiterung  unter  einem  Schorf.  Wurden  solche  Wunden  von  Groschen- 
grösse  und  darüber  tägUch  Moigens  und  Abepds  mit  einer  bacterien- 
haltigen  Isolationsflüssigkeit  (isolirte  Bacterien  in  destillirtem  Wasser 
suspendirt)  *)  benetzt  und  mit  Guttaperchapapier  verbunden,  so  wurde 


♦)  Vergl.  aber  die  Methoden  der  Darstellung  isolirter  Bacterien  aus  Faul-  oder 
Zuchtfiassigkeiten  meine  vorl.  Mittheilung:    BUntersuchungen  aber  die  Bacterien 
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die  Wundfläche  beim  Wechsel  des  Verbandes  gleichwohl  stets 
trocken  und  mit  den  angeklebten  Bacterienmassen  bedeckt  gefunden; 
eine  Eiterung  erfolgte  indessen  nicht.  Eine  Reihe  anderer 
reizender  Stoffe  dagegen^  wie  Ammoniak,  Sublimat,  Senfspiritus  u.  a., 
in  gleicher  Weise  auf  die  Wunde  applicirt,  riefen  dem  Grade  der 
Reizwirkung  entsprechende  Entzündung  und  Eiterung  hervor. 

Bei  Hunden  eitern  Hautwunden,  mit  Guttaperchapapier  bedeckt 
und  destillirtem  Wasser  bespült,  in  nur  massigem  Grade,  anfangs 
serös,  etwa  vom  2.  Tage  ab  deutlich  eiterig.  Tägliche  Berieselung 
und  Imbibition  der  Wunden  mit  Isolationsflüssigkeit,  anstatt  destülir- 
ten  Wassers,  änderte  in  dem  Verhalten  der  Wunde  und  dem  Charak- 
ter der  Absonderung  Nichts;  die  Menge  des  Secrets,  die  Zahl  der 
Eiterkörperchen  wurde  nicht  reichUcher,  die  entzündUche  Reaction 
der  Umgebung  nicht  intensiver  und  der  Heilungsverlauf  in  keiner 
Weise  gestört  oder  verlängert.  —  Auch  das  Belegen  der  Wunde  mit 
isolirten  und  ausgewaschenen  Bacterienhäutchen  hatte  einen  sicht- 
baren Einfiuss  auf  den  Grad  der  Eiterung  oder  die  Dauer  der  Heilung 
nicht.  —  In  gleicher  Weise  wie  Flächen  wunden  verhalten  sich  auch 
Schnittwunden  jeder  Art,  sei  es,  dass  dieselben  mit  Bacterieu 
imprägnirt,  oder  mit  in  Isolationsflüssigkeit  getauchten  Messern  ange- 
legt wurden. 

Frösche  sind  für  derartige  Versuche  wegen  des  Aufenthalts  im 
Wasser  ungeeignet  (vergl.  Eberth,  die  Wundmycose  bei  Fröschen). 

II.  Wunden  mit  theilweisem  oder  völligem  Luftabschluss,  also  die 
sog.  subcutanen  Wunden  heilen  gewöhnlich  ebenfalls  ohne  Eiter- 
ung, durch  Verklebung  und  Neubildung.  Die  gleichzeitige  Einbring- 
ung intensiv  reizender  Stoffe  dagegen  (s.  oben),  z.  B.  Cantharidentinc- 
tur,  ruft  ausnahmlos  lebhafte  Entzündung,  Eiterung  und  Abscessbil- 
dung  hervor. 

Wurde  in  solche  subcutane  Muskel-,  Sehnen-  und  Zellgewebs- 
wunden  an  Kaninchen  Bacterienflüssigkeit  injicirt,  oder  mit  in  con- 
centrirte  Isolationsflüssigkeit  getauchten  Instrumenten  derartige  Wun- 
den an  Thieren  angelegt,  trat  eine  Entzündung  und  Abscedining  in 
keinem  der  Fälle  ein.  Zwar  wurde  in  den  durch  Muskelzug  gezenr- 
ten  Theilen  der  meist  frei  sich  bewegenden  Thiere  bisweilen  die 
Heilung  verzögert,  auch  die  Wiedervereinigung  wohl  gänzlich  ver- 
hindert oder  schwielige  Verdickungen  gesetzt;  eine  wirklich  eiter- 
bildende Entzündung  erfolgte  jedoch  nicht.  Dagegen  konnten  die- 
selben Veränderungen  auch  ohne  die  Anwendung  von  Bacterien  be- 
obachtet werden. 

Eine  jede  subcutane  Injection  in  das  Unterhautzellgewebe  reprä- 
sentirt  offenbar  eine  solche  subcutane  Wunde.  Daher  sind  auch  meine 
schon  früher  mitgetheilten   (a.  a.  O.)    zahlreichen  Injectionsversuche 


etc.«,  Allg.  med.  Centrabstg.  1874,  1  u.  2.  —  Die  so  gewonnenen  Bacterien  sind 
—  das  int  für  die  Beweiskraft  dieser  und  Ähnlicher  Versuche  von  Wichtigkeil  —  in 
geeigneten  Flüssigkeiten  Termehrungsfähig,  mithin  Tollkommen  lebenskrftftig 
und  ihrer  vitalen  Fähigkeiten  nicht  beraubt. 
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mit  isolirten  Bacterien  in  diesem  Sinne  als  beweisend  aufzufassen. 
Die  damals  ausschliesslich  an  Kaninchen  gewonnenen  Resultate  kann 
ich  nunmehr  noch  dahin  erweiternd  bestätigen^  dass  dieselbe  phlogo- 
gene und  pyrogene  (mithin  parasitäre)  Wirkungslosigkeit 
der  Bacterien  sich  auch  an  grösseren  Thieren  (Hunden)  und 
selbst  am  Menschen  erweist.  Ich  habe  zuerst  mir  selbst  isolirte  Bac- 
terien aus  Züchtungen  und  Faulfliissigkeiten  in  steigender  Dosis  bis 
1  Ccm.  unter  die  Haut  des  linken  Vorderarms  zu  wiederholten  Malen 
spritzen  lassen^  ohne  irgend  welchen  örtlichen  oder  allgemeinen  Nach- 
theil zu.  empfinden,  und  darauf  mehreren  anderen  gesunden  Personen 
aiif  freiwilliges  Erbieten  dieselben  Injectionen  ganzer  Pravaz'scher 
Spritzen  voll  gemacht  —  allein  bis  jetzt  keine  Hautentzündung^ 
keinen  Abscess^  kein  Fieber  erzielt. 

III.  In  einer  ferneren  Reihe  von  Versuchen  wurden  dem  Eiter 
gut  heilender  Wunden,  sowohl  bei  Hunden,  wie  auch  schliesslich  be- 
Menschen, isolirte  und  von  chemischen  Stoffen  befreite  Bacterien- 
massen  zugesetzt.  Die  gute  rahmartige  Beschaffenheit  des  Eiters 
änderte  sich  jedoch  nicht,  ebenso  wenig  wurden  Zeichen  intensiverer 
Zersetzung,  oder  Störungen  des  Heilungsverlaufs  (Erysipelas,  13iph- 
therie,  Lymphangitis ,  Septhämie  u.  a!)  wahrgenommen.  Dagegen 
erfolgte  in  mehreren  der  Fälle  eine  mikroskopisch  deutlich  zu  consta- 
tirende  Vermehrung  der  Organismen  in  Kugelform,  ohne  dass  ein 
Einfluss  der  Vermehrung  auf  Qualität  und  Quantität  des  Eiters, 
auf  Allgemeinbefinden  tmd  den  Heilungsvorgang  in  der  Wunde  be- 
merkbar geworden  wäre. 

Ueberdies  vermochte  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  zahl- 
reicher Wundsecrete  und  Wundflächen  unter  den  verschiedensten 
Behandlungsweisen  die  Richtigkeit  des  Klebs 'sehen  Satzes  nicht  zu 
bestätigen.  Weder  war  der  Befund  von  Mikroorganismen  im  Eiter 
und  auf  Wunden  überhaupt  constant,  noch,  wie  es  die  logische  Con- 
sequenz  des  Satzes  erforderte,  der  Intensität  der  Wundeiterung  nume- 
risch proportional.  Vielmehr  wurden  Bacterien  bei  reichlichen  und 
profusen  Eiterungen  sogar  häufig  vermisst,  während  sie,  wie  auch 
Ranke  (cf.  Centralbl.  f.  Chir.  1874,  No.  13)  angiebt,  in  spärlichen 
serösen  Secreten,  welche  in  keiner  Weise  eiterig  zu  nennen  waren, 
z.  B.  bei  Lister 'scher  Behandlung,  in  wohlcharakterisirten  Formen 
sich  fanden. 

IV.  Wurde  das  Filtrat  septischer  Flüssigkeiten  (Muskelwasser, 
Blutserum)  oder  die  stark  bacterienhaltigen  Faulflüssigkeiten 
selbst  zum  Verbände  von  Wunden  benutzt,  resp.  dem  Eiter  der  Wun- 
den zugesetzt,  so  folgten  bei  frischeren  Wunden  die  bekannten  Er- 
scheinungen der  localen  und  allgemeinen  putriden  Intoxication,  bei 
älteren  Wunden,  also  bei  einer  gewissen  Dicke  der  Granulationen,  häufig 
gar  keine  Reaetionen  mehr.  Ein  Unterschied  in  der  Wirkung  beider 
septischen  Substanzen  trat  in  sofern  ziemlich  deutlich  hervor,  als  beim 
Filtrat  mehr  die  allgemeinen,  oft  rein  septhämischen  Erscheinungen, 
bei  den  bacterienhaltigen  Flüssigkeiten  daneben  auch  local  phlogistische 
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Wirkungen  (erysipelatöse  und  brandig-phlegmonöse  Entzündung)  er- 
folgten. Es  beruht  dieser  Unterschied  offenbar  darauf,  dass  in  erste- 
rem  Falle  eine  schnelle  Kesorption  und  Allgemeininfection  des  Blutes 
eintritt^  im  anderen  dagegen  durch  die  körperlichen  Elemente  der 
Fauliiüssigkeit  der  Gesammtresorption  ein  Hindemiss  gesetzt  ist  und 
die  mit  dem  Gift  imbibirten  Einzelindividuen  und  Lager  der  Bacte- 
rien  als  mechanisch  haftende  oder  nur  langsam  weitergeschwemmte 
Giftträger  wirken.  Hierfür  spricht  jedenfalls  das  ganz  analoge  Ver- 
halten der  y ersuchsthiere ,  wenn  das  Filtrat  mittelst  Schwämmchen 
oder  Charpie  zwischen  Wundflachen  gebracht  wurde^  oder  indifferente 
kleine  Körperchen ^  wie  ausgewaschene  Bierhefe^  mit  dem  Filtrat 
durchtränkt,  zur  Anwendung  gelangten. 

V.  Schliesslich  muss  ich,  dem  neuerdings  so  sehr  beliebten  Ein- 
wände gegen über^  dass  es  2  Arten  von  Bacterien  geben  könne,  harm- 
lose und  schädliche,  dass  ich  in  meinen  Versuchen  gerade  nur  mit 
den  harmlosen  experimentirt,  die  richtigen,  schädlichen,  »pathogenen» 
Bacterien  dagegen  nicht  getroffen  hätte,  bemerken,  dass  ich  mich  vom 
Beginne  dieser  Versuche  an  vor  der  Einseitigkeit  bewahrt  habe,  etwa 
unr  mit  künstlich  gezüchteten  Organismen  zu  experimentiren,  viel- 
mehr in  der  Auswahl  der  Stoffe  zur  Gewinnung  imd  Isolation  die 
grösste  Mannigfaltigkeit  habe  walten  lassen.  Die  hier  zur  Anwen- 
dung gelangten  Organismen  sind  nicht  blos  künstlich  erzüchtete^ 
sondern  in  gleicher  Weise  die  Fäulnissbacterien  des  Blutes,  Serums, 
Fleisch  Wassers,  Harns,  der  Mundhöhle  und  beliebiger  anderer  Quellen, 
allerdings  isolirt  und  von  den  ihnen  anheftenden  chemischen  (speci- 
fischen)  Stoffen  durch  Auswaschen  be&eit.  Welchen  Zwang  der  Vor- 
stellung, welchen  Widerspruch  der  Logik  aber  bedeutet  es,  bei  der 
Vergiftung  durch  faulende  Stoffe,  z.  B.  Blut,  die  Wirkung  dieser 
Substanzen  auf  die  darin  vegetirenden  Bacterien  zu  beziehen,  von 
den  als  wirkungslos  sich  erweisenden,  hieraus  unmittelbar  gewonnenen, 
mithin  ohne  Zweifel  identischen  Organismen  zu  behaupten,  sie  seien 
zufallig  nicht  die  »pathogenen« !  Auch  wird  die  Möglichkeit  der  An- 
nahme einer  besonderen  »Form«  pathogener  Bacterien  (Orth  u.  A.} 
durch  die  Mannigfaltigkeit  meiner  Versuche  in  Bezug  auf  QueUe, 
Vegetationsform  und  Alter  der  Oi^anismen  (vergl.  die  vorl.  Mitth. 
a.  a.  O.)  ganz  unhaltbar.  Welche  wunderbare  Kette  von  Zufällig- 
keiten müsste  überdies  vorausgesetzt  werden,  wenn  man  apnehmen 
wollte,  dass  auch  alle  die  übrigen  Forscher  (v.  Brehm,  Wolff, 
Onimus,  Küssner,  Lewitzky,  Clementi-Thin  u.  A.),  welche 
in  dem  Maasse,  als  ihre  Versuchsmethoden  scharfer,  ihre  Resultate 
exacter  wurden,  mehr  und  mehr  die  parasitäre  Schuldlosigkeit  und 
Indifferenz  der  Bacterien  herausstellten,  immer  nur  die  harmlosen, 
niemals  die  echten  parasitären  Bacterien  getroffen  hätten! 

Nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Forschung  muss  die  obige 
Annahme  zweier  innerlich  specifisch  verschiedener  Arten  von  Bacte- 
rien als  eine  durch  Nichts  gerechtfertigte  Hypothese  bezeichnet  wer- 
den, welche  nicht  aus  dem  Drange   der  Thatsachen   heraus,   sondern 
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nur  aus  dem  individuellen  Bedüriniss  Einzelner,  aus  der  Voreinge- 
nommenlieit  für  eine  bequeme  Theorie  sich  herausgebildet  hat.  Weder 
die  morphologische,  noch  die  physiologische,  noch  die  exact  experi- 
mentelle Forschung  hat  eine  solche  Auffassung  bisher  zu  stützen  ver- 
mocht ;  andererseits  macht  die  erstaunliche,  ja  wohl  denkbar  grösste 
Einfachheit  der  Organisation  dieser  Gebilde  die  h3rpothetische  An- 
nahme specifischer  functioneller  Verschiedenheiten,  oder  überhaupt 
die  Analogie  mit  höher  organisirten  Giftpflanzen  (Schierling)  unzu- 
lässig.  — 

Ich  ziehe  aus  meinen  Versuchen  den  allerdings  sehr  naheliegen- 
den, wenn  auch  der  Conjectural-Pathologie  modemer  Philomi- 
crococcologen  und  heissblütiger  Monadisten  zuwiderlaufenden 
Schluss,  dass  Bacterien  oder  irgend  eine  besondere  Form  derselben  (Mo- 
naden, Micrococcen)  die  ihnen  vindicirte  ursächliche  Beziehung  zur 
Eiterbildung  nicht  haben,  dass  ihnen  überhaupt  die  Fähigkeit,  Entzün- 
dung, Eiterung  und  accidentelle  (infectiöse)  Wundkrankheiten  zu  er- 
regen, abgeht,  und  ihr  Vorkommen  im  Eiter  oder  auf  Wundflächen 
nur  als  ein  zufälliges,  aber  weder  deletares  noch  solitäres  Ereig- 
niss  aufzufassen  ist. 


Binz.     lieber  die  Zerlegung  des  Jodkaliums  im  Organismus. 

(Neuea  Bepertorium  f.  Pharmaoie,  herausgegeben  von  Prof.  Buchner  1874.  Hft.  1.) 

Ueber  das  Schicksal  des  Jodkalium  im  menschlichen  Organismus 
glaubt  sich  B.  zu  folgenden  Vorstellungen  berechtigt.  Im  gesunden 
Magen  wird  ein  Theil  des  Jodkalium  in  Jodwasserstoff  verwandelt 
(KJ-f-HCl=KCl-(-HJ),  ein  anderer  durch  vorhandenes  Kochsalz  in 
Jodnatrium  übergeführt,  ein  dritter  bleibt,  wenn  die  Dosis  stark  ge- 
nug war,  unverändert.  Alle  3  Verbindungen  gehen  rasch  in  den 
Kreislauf  über.  Die  HJ  trifft  hier  disponibles  Alkali  und  bildet  wie- 
der NaJ.  Aber  in  den  arbeitenden  Geweben  haben  die  Alkaliverbin- 
dungen des  Jod  keinen  Bestand,  hier  wirkt  Kohlensäure  und  gleich- 
zeitig activer  Sauerstoff,  z.  B.  des  Drüsenprotoplasmas,  auf  sie  ein; 
es  wird  freies  Jod  abgespalten,  entweder  direct  nach  der  Formel  2KJ 
-f-C02  +  0  =  K2C03-f-2J  oder,  was  auf  dasselbe  hinausläuft,  nach 
vorheriger  Bildung  von  Jodwasserstoff.  Das  freie  Metalloid  erhält  so 
die  Möglichkeit,  gewisse  Eiweisskörper,  zu  welchen  es  im  Allgemei- 
nen grosse  Verwandtschaft  hat,  direct  anzugreifen  und  hierin  sucht  B. 
die  Erklärung  für  die  heilsame  Wirkung  der  Jodpräparate.  »Wahr- 
scheinlich sind  es  gerade  gewisse  specifisch  entartete  Zellencomplexe, 
welche  das  Jodkalium  leicht  zerlegen  und  dabei  von  dem  freiwer- 
denden Metalloid  in  ihrem  Wesen  gestört  werden«. 

Eine  ähnliche  Zerlegung  des  Bromkalium  lässt  sich  weniger  gut 
denken.  Hier  ist  die  Bindung  der  Alkalien  an  das  Br.  ungleich  fester, 
als  die  an  das  Jod.  TUlmanDg  (Leipzig). 
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Statistik  der  ohirurgi  sehen  Klinik  zu  Greifs wald 
für  das  Sommersemester  1874. 

Inaug.-Diss.   GreifswalcL   1874. 

Tabellarische  Uebersicht  über  224  (151  M.,  73  W.)  im  Sommer 
1874  in  der  Hüter 'sehen  Klinik  behandelte  Patienten,  mit  kurzer 
Angabe  der  Krankheit,  der  eingeschlagenen  Therapie  und  des  Heil- 
erfolges, leider  in  einer  so  dürftigen  Weise,  dass  eine  Benutzung  zu 
statistischen  Zwecken  unmöglich  ist. 

Die  10  vorgekommenen  Todesfälle  vertheilen  sich  auf  l  Apoplexie, 
3  Krebscachexieen,  2  Amyloiddegenerationen,  1  Empyem^  3  Fälle  von 
Pyämie,  und  zwar  die  letzteren  bedingt:  1)  durch  eine  eitrige^ 
chronische  Kniegelenkentzündung  bei  einem  60jährigen  Individuum» 
2)  durch  eine  Ablösung  der  Kopfhaut,  gefolgt  von  eitriger  Meningi- 
tis, 3)  durch  eine  tiefe  Wunde  zwischen  Urethra  und  Scheide.  Von 
grösseren  Operationen  sind  gemacht :  2  Amputationen  des  Unterschen- 
kels, l  Fussgelenkresection,  1  EUenbogengelenkresection,  2  Amputa- 
tionen dei'  Brust,  2  grössere  lipomexstirpationen,  1  Exstirpation  eines 
Neuro-Myxoms  des  Ischiadicus;  ausserdem  ist  1  compUcirte  Unter- 
schenkelfractux,  t  complicirte  Ulnarfractur  conservativ  behandelt:  auf 
alle  diese  Fälle  kommt  kein  Todesfall. 

Die  mitgetheilten  Erfolge  der  Carbolinjectionen  bei  chronischen 
Gelenk-  und  Knochenleiden,  bei  Erysipel,  bei  Lymphdrüsenschwellun- 
gen, bei  einem  Fibrom  der  Schädelbasis  müssen  zu  weiteren  Versuchen 
mit  diesem  Mittel  dringend  auffordern.  Zum  Schluss  der  Arbeit  wer- 
den, nach  einigen  Bemerkungen  über  die  von  M.  gewiss  nie  gesehene 
Lister'sche  Wundbehandlung,  1  Lipomexstirpation,  und  4  Entfernun- 
gen von  Lymphdrüsen  am  Halse  ausführlicher  mitgetheilt. 

Ranke  (Halle). 

G«  Bisaozero,  C.  Bossola    Studi  sui  tumori  primitivi  della 

dura  madre. 

(Rivista  clinica  di  Bologna  1874.  Fase.  8  e  9.) 

Als  Einleitung  finden  wir  eine  sehr  genaue  historische  Uebersicht 
der  wichtigsten  Arbeiten  über  die  Tumoren  der  harten  Hirnhaut.  In 
der  zweiten  Abtheilung  finden  sich  28  Fälle  von  primitiven  Durage- 
schwülsten  mit  der  grössten  Ausführlichkeit  beschrieben.  Das  3.  Capi- 
tel  enthält  die  Schlussfolgerungen,  welche  sich  aus  dem  Studium  dieser 
Geschwülste  ableiten  Hessen. 

Der  Umfang  dieser  Geschwülste  wechselt  von  weniger  als  Erbsen- 
grosse  bis  zu  der  einer  Orange.  Sie  sind  rundUch  und  sitzen  an»- 
nahmslos  auf  der  Innenseite. der  Dura,  gewöhnlich  breitbasig,  zuweilen 
gestielt^  mit  glatter  oder  kleinhöckeriger  Oberfläche,  sind  von  wechseln- 
der Consistenz  und  röthlicher  Farbe  in  verschiedener  Nuancirung. 
Sie  infiltriren  nie  die  Himsubstanz,  sondern  bleiben  in  der  Kegel 
von  ihr  durch  die  Pia  geschieden.     In  sehr  seltenen  Fällen  wird  das 


Centralblatt  fttr  Chirurgie.     No.  33.  M9 

Schädeldach  von  ihnen  durchbohrt.  Sie  bestehen  wesentlich  aus  Binde- 
gewebsbünddn  und  Bindegewebszellen.  Die  Bündel  sind  häufig  dick, 
fein  gestreift  9  sonst  homogen  und  stark  lichtbrechend  fsclerosirt] . 
Die  Zellen  haben  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  Endothelien  und  wer- 
den darum  von  den  Autoren  endothelioid  genannt.  Häufig  sind  diese 
zu  Kugeln  geschichtet  (Endothelioidkugelnj,  wo  sie  dann  grosse  Aehn- 
lichkeit mit  Epidermiskugeln  besitzen.  Sowohl  die  Bindegewebsbündel 
als  die  Endothelioidkugeln  unterliegen  leicht  der  Verkalkung,  welcher 
stets  eine  Sclerosirung  vorhergeht. 

Der  Structur  nach  lassen  sich  3  Formen  unterscheiden. 

1)  Das  alveoläre  Endothelioidsarcom.  Das  alveoläre  Gerüst  be-* 
steht  aus  Bindegewebe,  der  Inhalt  der  Alveolen  besteht  aus  Endu- 
thelioidzellen  oder  Endothelioidkugeln,  in  selteneren  Fällen  aus  klei- 
neren polyedrischen  oder  rundlichen  Zellen. 

2)  Das  fasciculirte  Endothelioidsarcom.  Dieses  besteht  wesentlich 
aus  sich  durchkreuzenden  Strängen,  welche  aus  Endothelioidzellen  auf- 
gebaut sind.  Es  hat  dem  Baue  nach  am  meisten  Aehnlichkeit  mit 
den  fasdculirten  Spindelzellensarcomen. 

3)  Das  Endothelioidfibrom.  Es  besteht  vorwiegend  aus  Bindege- 
webssträngen,  zwischen  denen  Endothelioid-,  Spindel-  oder  Rundzellen 
liegen. 

Alle  3  Formen  zeigen  mannigfache  Uebergänge  untereinander. 
Hierauf  folgt  der  Nachweis,  dass  die  Endothelioidzellen  als  Bindege- 
webszeUen  aufzufassen  sind. 

Die  Endothelioidgeschwülste  sind  als  homologe  und  durchaus  nicht 
infectiöse  Productionen  der  Dura  anzusehen. 

Der  Name  Psammom  wäre  am  besten  zu  streichen,  da  er  auf  ein 
unwesentliches  Merkmal  anspielt.  Menzel  (Triest}. 


W.  Fairlie  Clarke.    Psoriasis  of  the  tongue. 

(The  Practitioner  1874.  August.) 

C.  polemisirt  gegen  die  als  Psoriasis  buccalis  (Debove,  cf. 
Centralbl.  f.  Chir.  p.  216)  oder  Ichthyosis  linguae  (cf.  Centralbl. 
f.  Chir.  p.  174  u.  215)  bezeichnete  Affection  der  Zunge.  Die  Bezeich- 
nung Ichthyosis  linguae  sei  schon  deshalb  durchaus  nicht  passend,  weil 
die  eigentliche  Ichthyosis  der  Haut  immer  mit  Talgdrüsenaffection  und 
perspiratorischen  Functionsstörungen  der  Haut  combinirt  sei.  Sodann 
sei  die  Ichthyosis  der  Haut  eine  congenitale  Erkrankung^  bleibe  con- 
stant  imd  sei  immöglich  zu  heilen.  Die  falschlicher  Weise  als  Ich- 
thyosis linguae  bezeichnete  Affection  sei  nie  congenital  (C.  sah  sie 
nie  vor  der  Pubertät),  bleibe  nicht  constant,  sondern  habe  entschie- 
dene Neigung  krebsig  zu  werden,  so  dass  man  sie  als  1.  Stadium 
des  Carcinoma  aufrissen  könne. 

Auch  die  Bezeichnung  Psoriasis  linguae  ist  nach  C.  ebenso  wenig 
berechtigt ;  die  eigentliche  Hautpsoriasis  sei  vorzugsweise  eine  epitheliale 
Erkrankung,   die  den  Papillarkörper  nicht  überschreite;   sie  komme 
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congeuital  sowohl^  als  auch  im  früheren  und  späteren  Lebensalter  Tor. 
Sodann  finde  man  bei  Psoriasis  der  Haut  unter  der  desquamirtea 
Stelle  junges  Epithel,  welches  unter  geeigneter  Behandlung  die  Heilung 
vermittele.  Bei  Psoriasis  linguae  dagegen  trete  unter  den  abgelösten 
Borken  eine  rothe,  entzündlich  geschwollene,  rauhe  Unterlage  zu  Tage. 
Deshalb  ist  C.  der  Ansicht,  dass  beide  Namen  Psoriasis  und 
Ichthyosis  als  Bezeichnung  für  die  bekannte  warzige  Zungenhyperpha- 
sie  mit  Verdickungen  des  Epithels  fallen  zu  lassen  seien,  und  Tylo- 
sis linguae  (Dr.  Ullmann;  toXoc  Callosität)  an  ihre  Stelle  treten 
müsse.  Fox  habe  Keratosis  vorgeschlagen,  aber  nur  in  seltenen 
Fällen  beobachte  man  hornartige  Härte  der  afücirten  Partieen.  Der 
Name  Papillom  würde  ganz  bezeichnend  sein,  aber  die  Erkrankung 
beginnt  meist  diffus,  oder  wenn  sie  zuweilen  in  warziger  Form  anfangt,  so 
breitet  sie  sich  bald  mehr  diffus  aus.  Also  sei  Tylosis  linguae  die  beste 
Bezeichnung.  Aber  es  giebt  eine  seltene  Affection  der  Zunge,  für  die 
der  Name  Psoriasis  linguae  beizubehalten  ist,  eine  Erkrankung,  welche 
anatomisch  mit  der  eigentlichen  Hautpsoriasis  ungemein  viel  Aehn- 
lichkeit  hat,  aber  ganz  verschieden  von  Tylosis  ist.  Sie  beruht  auf 
Hyperämie  des  Papillarkörpers  mit  Exsudatiou  in  das  Epithellager. 
In  einigen  Tagen  bildet  sich  eine  desquamirte  Stelle,  die  nach  Ab- 
lösung der  Epidermisschuppe  in  wenigen  Tagen  spurlos  verheilt,  aber 
an  derselben  Stelle  oder  in  der  Nähe  recidivirt.  Bei  passender  Be- 
handlung ist  diese  meist  mit  Syphilis  verbundene  Affection  leicht  zu 
keilen.  TUlmannB  (Leipsig). 

Hartozis.     Verlarvte  Zahnkrankheiten. 

(Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde  1874.  Juli.) 

Unter  obigem  Namen  beschreibt  Verf.  4  Fälle,  in  denen  ver- 
schiedenartige Gesicht«leiden  von  Krankheiten  der  Zähne  ihren  Ur- 
sprung nahmen,  die  anfangs  nicht  erkannt,  später  durch  genaue  Unter- 
suchung der  Zähne  und  deren  Behandlung  beseitigt  wurden. 

1)  Ein  Arzt,  etwa  50  Jahr  alt,  dessen  Gebiss  noch  ganz  voll- 
ständig und  gesund,  leidet  seit  einiger  Zeit  an  lebhaften  Schmer- 
zen am  äusseren  linken  Augenwinkel,  nebst  klonischen  Krämpfen  des 
linken  oberen  Augenlides.  Zahnschmerz  war  nie  vorhanden.  Alle 
rationellen  Mittel  waren  vergebens.  Eine  genaue  Untersuchung  der 
Zähne  zeigte  an  der  distalen  Wand  des  oberen  linken  Weisheitszahns 
eine  penetrirende  eariöse  Höhle.  Nach  Extraction  des  betreffenden 
Zahnes  schwanden  sämmtliche  Symptome. 

2]  Ein  kräftiger  Mann  von  50  J.,  der  stets  gesund  gewesen,  litt 
seit  einigen  Monaten  an  sehr  heftigen,  über  den  ganzen  Schädel  sich 
verbreitenden  Kopfschmerzen,  die  zuweilen  nach  den  Zähnen  hin  aus- 
strahlten. Verf.  fand  den  2.  oberen  rechten  Molaris  cariös  und  die 
Pulpa  blossliegend.  Letztere  wurde  mit  Arsenik  geätzt  und  das  Lei- 
den war  gehoben. 

3)  Bei  einem    14 jähr.  Mädchen   stand  der  Unke   obere  Eckzahn 
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bedeutend  übet  der  Zahnreilie  hervor  ^  weil  noch  der  Milcheckzahn 
vorlianden  war,  der  fest  eingekeilt  schien.  Es  dauerte  Monate^  ehe 
die  Eltern  sich  entschlossen^  letzteren  entfernen  zu  lassen.  Hei  der 
Extr.  fand  sich  die  ziemlich  lange  Wurzel  nur  an  einer  Seite  resor- 
birt,  aber  an  ihrem  Ende  sehr  spitz.  Interessant  wurde  dieser  Fall 
dadurch,  dass  mit  der  Extraction  eine  seit  Jahren  Ton  Zeit  zu  Zeit 
wiederkehrende  Gesichtsrose  vollständig  verschwand. 

4)  Eine  schwächliche  nervöse  Dame  von  28  J.,  deren  nicht  sehr 
kräftig  entwickelte  Zähne  trotz  grosser  Sorgfalt  nach  jedem  Wochen- 
bett  auffallend  rasch  cariös  wurden,  litt  seit  längerer  Zeit  an  Wechsel- 
fieber nebst  heftiger  Gesichtsneuralgie.  Letztere  beschränkte  sich  auf 
eine  bogenfonnige  Linie  vom  rechten,  äusseren  Augenwinkel  bis  ziem- 
lich in  die  Mitte  der  Stirn.  Die  AnMle  traten  nur  in  bestimmten 
Zeiträumen  auf,  dazu  kamen  Schüttelfröste,  darauf  folgende  Hitze 
und  heftiger  Schweiss.  Sie  begannen  Abends  6  Uhr  und  endeten  früh 
2  Uhr.  Man  hielt  dies  Leiden  um  so  mehr  für  ein  Intermittens,  als 
auch  eine  Milzvergröeserung  (?)  constatirt  wurde. 

Es  wurde  Alles,   was  die  Pharmakopoe  bot,  Chinin,  Morphium, 

Ühloral,  Arsenik,    Seebad,   Schwalbach,   vergebens   angewendet.     Als 

sich  endlich  ein  leises  Ziehen  in  der  unteren  Wangengegend  und  eine 

leichte   Anschwellung   der  'Submaxillardrüse    (?)    bemerkbar   machte, 

wurde  ein   Zahnarzt  consultirt,   der  den   2.  unteren    (wahrscheinlich 

rechten)    Molaris    extrahirte.     In   derselben    Nacht    schlief   Patientin 

ruhig  und  das  Leiden,  das  1^2  ^^^^  gedauert  hatte,  war  beseitigt. 

'  -     HoHftnder  (HaUe). 

E.  HofEknann.     Ueber  die  Unterfütterung  von  unterstützen- 
den Lappen  bei  plastischen  Lappenoperationen. 

Inaug.-DLs«.   OreiÜBwald.    1874. 

Verf.  beschreibt  4  von  Hüter  ausgeführte  plastische  Operationen. 

1)  2  Fälle  von  Nasenbildung  (bei  noch  bestehendem  Lupus)  nach 
der  von  Volkmann  angegebenen  Methode:  Loslösung  eines  Haut- 
lappens vom  Nasenrücken  bis  zum  oberen  Rande  des  'Defects  und 
Umschlagen  desselben  nach  unten;  durch  seine  Federkraft  wird  die 
aus  der  Stimhaut  gebildete  Nase  gestützt,  und  somit  die  Projection 
derselben  wesentlich  gebessert.  Sehr  gute  Resultate.  In  beiden  Fallen 
rühmt  Verf.  den  forderlichen  Einfluss  plastischer  Operationen  auf  die 
Heilung  des  Lupus,  wie  er  meist  beobachtet  wurde  (?  Ref.). 

2)  2  Fälle  von  Fistelheilung  (Fisteln  des  Oesophagus  und  des 
Colon  transversum,  letztere  mit  starkem  Schleimhautvorfall;  beide 
nach  Selbstmordversuchen  zurückgeblieben). 

Die  Fisteln  wurden  durch  seitliche  Bogenschnitte  umschrieben, 
von  diesen  aus  von  aussen  nach  innen  zu  Lappen  gelöst,  nach  innen 
umgeschlagen  und  über  der  Fistel  vereinigt. 

Ueber  die  Wundflächen  dieser  Lappen  wurden  andere,  aus  der 
umgebenden  Haut  gebildete  transplantirt. 
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Die  Oesophagus -Fistel  (etwa  groschengross)  wird'' definitiT  ge- 
schlossen, die  Darmfistel  (ursprünglich  8  Cm.  lang^  2  Finger  breit) 
besteht  noch  als  ganz  enger  Canal. 

Verf.  rühmt  von  der  Unterfütterungsmethode  schnellere  Heilung^ 
(weil  von  vornherein  epithelbekleidete  Flächen  den  Schleimhauthöhlen 
zugekehrt  werden)  und  grosse  Solidität  der  erzielten  Gebilde. 

___^  A«  Gensmer  (Halle). 

F.  Maury.     Exsection  of  brachial  Plexiis. 

(The  American  Journal  of  med.  sciences  1874.  July.) 

In  einem  Falle  von  »schmerzhaftem  Neurom  der  Haut»,  welcher 
in  dermatologischer  Beziehung  bereits  1873  im  October-Hefte  dieses 
Journals  von  Dr.  Duhring  beschrieben  wurde^  hat  Verf.  die  Neurec- 
tomie  des  Plexus  brachialis  vorgenonmien. 

Fat.  litt  an  heftigen  neuralgischen  Schmerzen,  welche  in  häufigen 
Paroxysmen  auftraten  und  von  der  Schultergegend  nach  vom  auf  die 
Haut  des  Thorax,  nach  hinten  auf  die  Scapula,  nach  imten  auf  den 
ganzen  Arm  ausstrahlten.  Das  Centrum  des  Schmerzes  war  ein  Punct, 
welcher  der  Insertion  des  Deltoideus  entsprach.  Da  alle  angewandten 
Mittel  erfolglos  blieben,  schlug  Verf.  dem  Fat.  die  Operation  vor. 

Während  der  Kopf  nach  der  gesunden  Seite  gebogen  wurde, 
fixirte  er  sich  den  äusseren  lUnd  des  Sternocleidomastoideus  und  führte 
längs  desselben  einen  Schnitt,  der  3  Zoll  oberhalb  der  Clavicula  be- 
gann. Von  dem  unteren  Ende  dieser  Licision  wurde  ein  zweiter 
Schnitt  nach  aussen,  d^r  Clavicula  entlang  geführt,  der  Hautlappen 
zurückpräparirt,  und  nach  seitlicher  Verschiebung  der  Vena  jug.  externa 
der  Omohyoideus  aufgesucht. 

Unmittelbar  unter  dem  Bauche  dieses  Muskels,  welcher  nicht 
durchschnitten,  sondern  mit  Wundhaken  nach  abwärts  gezogen  wurde, 
findet  man  die  beiden  Stränge  des  Plexus  brachialis.  Der  äussere 
oder  obere,  bestehend  aus  dem  4.,  5.,  6.  und  7.  Cervicalnerven, 
wurde  mittelst  einer  Aneurysmanadel  unterbunden  und  an  der  Schlinge 
emporgezogen.  Nun  deckte  Verf.  mit  dem  linken  Zeigefinger  die 
Subclavia  und  schnitt  mit  der  Schede  den  Nerven  dicht  unterhalb 
der  Ligatur  ab.  Ein  zweiter  Schnitt  trennte  von  dem  oberen  Ende 
%  Zoll  ab.  Nachdem  beide  Nervenstümpfe  sich  retrahirt  hatten,  be- 
trug der  Abstand  2^4  Zoll.  In  gleicher  Weise  wurde  auch  aus  der 
inneren  Portion  des  Plexus  ein  Stück  herausgeschnitten.  Vor  einet 
Verletzung  der  Subclavia  hat  man  sich  hier  noch  sorgfältiger  zn  hüten, 
da  die  Arterie  dicht  am  Nervenstrange  liegt. 

Die  Operation  verlief,  ohne  dass  eine  Gefässligatur  nothwendig 
geworden  wäre;  selbst  die  Transversalis  colli  konnte  geschont  werden. 
Die  Heilung  ging  ohne  besondere  Zwischenfalle  von  Stattet;  in  8 
Tagen  war  die  Wunde  geschlossen. 

Als  Resultate  der  Operation  giebt  Verf.  an : 

Die  Schmerzparoxysmen  sind  zwar  nicht  gehoben,  haben  aber  an 
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Häufigkeit  und  Intensität  eingebüsst.  Pat.  wird  jetzt  im  Zeitraum 
von  24  Stunden  einmal  von  einem  schweren,  ca.  4  Mal  von  einem 
leichten  Anfalle  belästigt.  Das  Allgemeinbefinden  ist  ausgezeichnet. 
In  der  Regel  schläft  Pat.  die  ganze  Nacht.  Nur  hier  und  da  weckt 
ihn  ein  Anfall. 

Sämmtliche  Muskeln  des  Armes  sind  gelähmt  und  verfallen  der 
Atrophie  f  deren  allmäliges  Fortschreiten  mittelst  des  electrischen 
Stromes  leicht  nachzuweisen  ist.  Ein  starkes  Oedem  verdeckt  dem 
Auge  den  Schwund  der  Muskeln.  Die  Finger  sind  contrahirt.  Die 
Sensibilität  ist  nur  an  der  ganzen  äusseren  und  einem  Theil  der  inneren 
Seite  des  Oberarmes  aufgehoben.  Die  Temperatur  des  kranken  Armes 
ist  durchschnittlich  um  1^  Fahr,  niedriger,  als  die  des  gesunden.  Die 
Haut  des  ersteren  zeigt  eine  auffallende  Trockenheit  und  vermehrte 
Epidermisabschuppung.  Die  Haut  der  Finger  ist  roth,  schuppt  stark 
ab;  die  Nägel  sind  verdickt,  an  beiden  Seiten  umgebogen. 

Lossen  (Heidelberg). 

mtchelL     Traumatic  neuralgia;  section  of  median  nerve. 

(The  American  Journal  of  med.  sciences  1874.  July.) 

Miss  T.  hatte  sich  im  Alter  von  2Y2  J.  einen  Holzsplitter  in  die 
Vola  der  rechten  Hand  gestossen.  Ein  Stück  wurde  sofort  herausge- 
zogen^ der  grossere  Theil  aber  sass  so  tief>  dass  man  die  Extraction  auf- 
gab und  die  eitrige  Lösung  zu  befördern  suchte.  Auffallender  Weise 
heilte  die  WuQde  prima  intent.  und  der  Splitter  bliebe  ohne  irgend  welche 
Symptome,  20  Jahre  in  den  Weichtheilen.  In  ihrem  22.  J.  stiess 
sich  Pat.  gegen  die  betreffende  Stelle  der  Hand  und  empfand  sofort 
einen  heftigen  Schmerz.  Dieser  verging  bald  wieder,  aber  3  Monate 
später  spürte  sie  ziehende  Schmerzen  in  der  Schulter,  im  Handteller, 
am  Damnen  und  an  der  Beugeseite  des  Zeigefingers.  Hierzu  gesellte 
sich  alsbald  eine  Hyperästhesie  der  Haut  an  Hand  und  Vorderarm, 
die  Pat.  jede  Berührung  sorgfältig  vermeiden  liess.  Es  fiel  ihr  nun 
selbst  ein,  der  Holzsplitter  könne  an  Allem  Schuld  sein  und  sie  con- 
sultirte  Dr.  Sapolini  in  Mailand.  Nach  längerem  Suchen  schnitt 
derselbe  den  Fremdkörper  aus,  welcher  zwischen  den  divergirenden 
Fäden  des  N.  medianus  lag.  Die  Wunde  heilte  im  Verlaufe  eines 
Monats,  aber  schon  sehr  früh  stellten  sich  die  Schmerzen  wieder  ein, 
begleitet  von  einer  Contractur  der  Fingerbeuger,  welche  vergebens 
mit  Apparaten  bekämpft  wurde. 

Bei  einer  zweiten  genauen  Untersuchung  entdeckte  Dr.  Sapolini, 
dass  ein  Druck  auf  den  Medianus  die  Schmerzen  steigere,  ein  Druck 
auf  den  Radialis  aber  nach  kurzer  Steigerung  ein  vollkommenes 
Schwinden  der  Hyperästhesie  und  der  Contractur  zur  Folge  habe.  Er 
legte  daher  am  äusseren  Rande  des  Ellenbogens  den  Radialis  blos 
und  schnitt  ein  zoUlanges  Stück  heraus.  Absolutes  Wohlbefinden 
folgte  der  Operation,  am  8.  Tage  aber  kehrten  die  Schmerzen  zurück. 
Sie  traten  zwar  nicht  in  derselben  Heftigkeit  auf,   aber  sie  waren 
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unerträglich  genug  und,  das  Schlimmste,  sie  verbreiteten  sich  auf 
benachbarte  Neryengebiete,  so  dass  allmälig  fast  die  ganze  Haut  von 
Hyperästhesie  befallen  wurde.  Dabei  bedeckte  eine  Herpeseruption 
den  rechten  Arm,  den  Hals  und  das  Gesicht.  Dieser  Zustand,  bei 
welchem  Pat.  sichtlich  abmagerte,  blieb  trotz  vieler  Aerzte  Rath  2 
Jahre  unverändert. 

Im  Januar  1873  sah  Verf.  die  Patientin.  Eine  genaue  Unter- 
suchung der  Nerven  des  Armes,  deren  Details  wir  übergehen,  brachte 
ihn  zu  dem  Schlüsse,  dass  sämmtliche  nei-vösen  Erscheinungen  auf 
eine  Erkrankung  des  N.  medianus  zurückzuführen  seien.  Er  propo- 
nirte  daher  die  Excision  dieses  Nerven  an  dem  Puncte  des  Vorder- 
armes, an  welchem  bereits  die  Fäden  für  die  Yorderarmmuskeln  sich 
abgezweigt  hatten.  Es  konnte  hier  eine  Ektomie  lediglich  einen  Ver- 
lust der  Sensibilität  im  Bereiche  des  Mediauus,  und  der  Motilität 
einiger  Daumenmuskeln  und  der  Mm.  interossei  zur  Folge  haben. 
Zwischen  Flexor  carpi  rad.  und  Palmaris  lougus  wurde  der  Schnitt 
geführt  und  ein  Y4  Zoll  grosses  Stück  des  Nerven  excidirt.  Der  Er- 
folg war  ein  glänzender.  Mit  dem  Erlöschen  der  Sensibilität  in  der 
Median-Begion  der  Hand  waren  nicht  nur  die  Schmerzen  an  dieser 
Stelle,  sondern  auch  alle  übrigen  Neuralgieen  verschwunden.  Der 
Herpes  heilte,  der  erheblich  abgemagerte  Arm  nahm  wieder  an  Volu- 
men zu. 

Zehn  Monate  nach  der  Operation  sah  Verf.  die  Pat.  wieder.    I>er 
Erfolg  war  noch  dauernd. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  den  Befund  einer  chro- 
nischen Atrophie  der  Nervenfasern.  Lossen  (Heidelberg}. 


Miohel.     Contributions  ä  Thistoire  de   Textirpation  complete 
de  romoplate  avec  conservation  du  bras;  Operation  snivie  de 

succes. 

\  (Gas.  hebdom.  1874.  No.  27.) 

Ein  Landmann  von  50  Jahren  litt  an  einem  Cystosarcom  der 
rechten  Scapula.  M.  operirte  in  folgender  Weise:  er  führte  einen 
Schnitt  längs  des  medialen  Randes  der  Scapula  und  von  dessen  beiden 
Enden  je  einen  kürzeren  Horizontalschnitt  nach  aussen.  Der  so  um- 
schriebene Lappen  wurde  in  Verbindung  mit  den  sorgfaltig  lospräpa- 
rirten,  darunter  liegenden  Muskeln  nach  aussen  zurückgeschlagen; 
dann  wurden  die  sich  am  medialen  Rande  der  Scapula  ansetzenden 
Muskeln  und  der  M.  subscapularis  abgelöst  imd  die  Clavicula  zwischen 
mittlerem  und  äusserem  Drittel  durchsägt;  nach  Trennung  der  Del- 
toidesfasem  konnte  nun  durch  Zurückschieben  der  Muskeln  supra-  und 
infraspinatus,  subscapularis,  teres  maj.  et  min.  die  Gelenkkapsel  so 
zugänglich  gemacht  werden,  dass  man  die  Exarticulation  vorzunehmen 
im  Stande  war.  Nach  Stillung  der  massigen  Blutung  wurde  die 
Wunde  vereinigt,  nur  nach  abwärts  blieb  eine  Oeffnung  für  den  Ab- 
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flu88  der  Secrete.  lieber  das  Ganze  kam  ein  WaUeverband.  M.  be- 
merkt hierzu,  er  wende  den  Watteverband  seit  mehr  als  20  Jahren 
ausschliesslich  an,  auch  existirten  darüber  bereits  Veröffentlichungen 
(diese  Bemerkung  richtet  sich  g^en  A.  Gu6rin,  der  die  Erfindung 
dieser  Yerbandmethode  bekanntlich  für  sich  in  Anspruch  nimmt,  Ref.). 
Die  Heilung  erforderte  2  Monate.  Die  Function  der  Extremität 
stellte  sich  in  sehr  vollkommener  Weise  wieder  her,  der  Operirte 
konnte  allen  Feldarbeiten  obliegen,  alle  Bewegungen  der  Extremität 
konnten  activ  ausgeführt  werden,  nur  der  Erhebung  des  Armes  über 
den  Kopf  musste  ein  actives  Vorwärtsschleudem  des  Armes  (durch 
Wirkung  des  Pectoral.  maj.)  vorausgehen.  Diese  Vollkommenheit 
des  Resultates  schreibt  M.  der  sorgfaltigen  Schonung  der  Muskulatur 
zu.  —  M.  citirt  aus  der  Literatur  noch  10  Fälle  derselben  Art  (v.  Lan- 
genbeck,  Syme  (2),  Heyfelder,  Jones,  Hammer,  Schuh, 
Michaux,  Rogers  und  Schuppert);  von  diesen  10  Fällen  endete 
nur  einer  infolge  der  Operation  tödtlich;  6  Mal  trat  der  Tod  inner- 
halb der  nächsten  10  Monate  infolge  von  Recidiven  ein.  Die  Opera- 
tion als  solche  ist  also  nicht  so  gefahrlich,  als  man  a  priori  meinen 
sollte.  Gersnny  (Wien). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Stamer  O'Grady.     Two  cases  of  ovariotomy. 

(The  Dublin  Journal  of  med.  soience  1S74.  August.) 

Im  Anschlüsse  an  2  selbst  operirte  Fälle,  von  welchen  I  genau,  der  andere 
nach  24  Stunden  zu  Ghrunde  ging,  giebt  Verf.  eine  Uebersicht  sftmmtlicher,  Tom 
Mai  1848  bis  Juni  1874  in  Irland  vorgenommener  Ovariotomieen,  deren  Details 
ihm  in  der  Literatur  oder  durch  mündliche  Mittheilung  zugänglich  waren. 

Die  Tabelle  umfssst  53  Operationen  mit  15  Heilungen  (28,30/o).  Der  lethale 
Ausgang  trat  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  9  Mal,  am  2.  Tage  10  Mal,  am  3. 
4  Mal,  in  späterer  Zeit  12  Mal  ein.    In  3  Fällen  fehlte  das  Datum  des  Todes. 

Die  näheren  Angaben  über  die  einzelnen  Operationen  sind  im  Original  nach- 
zusehen. Losseii  (Heidelberg). 

Teevan.    Large  stone  in  the  bladder,  lateral  lithotomie,  death  on  the 

twelfth  day  after  the  Operation. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  Septbr.  19.  p.  334.) 
64 jähr.  Arbeiter,  seit  Jahren  an  Urinbeschwerden  leidend,  am  6.  Octbr.  1873 
im  St.  Peters  Hospital  mittelst  des  Seitensteinschnitts  operirt.  Der  21/«  Zoll  lange, 
4V4  Zoll  im  Umfang  haltende  und  2  Unzen  wiegende  Hamsäurestein  liess  sich  nur 
nach  wiederholter  Erweiterung  des  Schnittes  entfernen.  Der  Tod  erfolgte  am  12. 
Tage.  Die  Section  ergab  eitrigen  Blasenkatarrh,  Thrombose  der  erweiterten  Prostata- 
venen; die  Drüse  war  in  2  Hälften,  die  nur  durch  die  fibröse  Kapsel  zusammen- 
gehalten wurden,  offenbar  bei  der  vorsichtigen  Steinextraction  zerrissen.  Das  Rec- 
tum war  dicht  über  dem  Anus  verletzt;  die  Nieren  gesund.      Ranke  (Halle). 

Hofmokl    (Wien).     Erfahrungen    auf    dem   Gebiete    der  praktischen 

Chirurgie. 
(Wiener  med.  Presse  1874.  No.  25.) 
Ein  8  Monate  altes  kräftiges  Mädchen  litt  an  einer  angebornen  Qefllssgeschwulst 
der  linken  Halsgegend,  die  sich  rasch  vergrösserte.    Dieselbe  sass  unmittelbar  über 
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den  grossen  Halsgeftssen  und  erstreckte  sich  Tom  linken  Unterkieferwinkel  bis  zur 
Commissur  der  Schiidknorpel.  Die  Haat  oberhalb  derselben  dünn,  bUUilick  ge- 
färbt, sehr  gefässreich.  Die  ganze  Geschwulst  wenig  comprimirbar,  derb,  auf  der 
Halsfascie  verschiebbar. 

Die  Geschwulst  wurde  in  zwei  Sitzungen  mittelst  der  elastischen  Ligatur  ab- 
getragen, am  16.  Tage  nach  der  1.  Operation  fing  das  Kind  an  unruhig  zu  werden 
und  starb  14  Tage  sp&ter  unter  dem  ausgesprochenen  Bilde  der  Pyftmie.  Die  Ge- 
schwulst erwies  sich  als  ein  cayernOses  Lipom. 

3  Fälle  von  Verrenkung  des  Humerus  nach  unten  und  vorne  reducirte  der 
Verf.  auf  folgende  Weise :  starke  Rotation  des  Oberarms  nach  aussen,  dann  Eleva- 
tibn  gegen  den  Kopf  des  Kranken.  Nun  wurde  der  Gelenkkopf  dort,  wo  er  sich 
eben  befand,  fizirt  und  der  Arm  rasch  nach  einwärts  rotirt  und  dabei  nach  ab- 
und  vorwärts  bewegt  (combinirte  Methode  von  La  Motte  und  Schinzinger). 

Winiwarter  (Wien). 

F.  Coyne.     Consid^rations  8ur  Fetat  de  la  pupille  pendant  la  dur^ 

de  Tanesth^sie  chloroformique. 

(Gaz.  m6d.  1874.  No.  38.  p.  469.) 

Die  Bewegungen  der  Lris  bieten  nach  zahlreichen  von  B  u  d  i  n  gemachten  Ver* 
suchen  ein  zuverlässiges  Mittel  zur  ControUe  des  Eintritts  sowie  des  Verlaufes  der 
Chloroformanästhesie  dar.  Es  lassen  sich  2  Formen  der  Anästhesie  unterscheiden, 
eine  unvollständige,  wie  sie  zu  geburtshülf  liehen  Zwecken  ausrejchend  ist,  wodorch 
die  Thätigkeit  des  Uterus  nicht  beschränkt  wird  und  eine  weit  tiefere  für  die 
chirurgischen  Operationen,  bei  welcher  mit  der  Bewusstlosigkeit  eine  vollständige 
Erschlaffung  der  Muskulatur  einhergeht.  Den  Hauptunterschied  zwischen  den  bei- 
den Formen  der  Anästhesie  bildet  die  Befiexthätigkeit,  die  im  ersten  Falle  fort- 
besteht und  die  Wehen  weiterhin  zu  Stande  kommen  lässt,  während  sie  bei  der 
tiefen  »chirurgischen«  Narkose  vollständig  aufgehoben  ist.  Für  das  Verschwinden 
und  VITiedereintreten  der  Reflexe  giebt  nun  da«  Verhalten  der  Iris  den  feinsten 
Massstab  ab.  Budin's  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  zu  Beginn  des  Auf- 
regungsstadiums beim  Eintritt  der  Muskelcontracturen  die  Pupille  sich  erheblich  dila- 
tirt  und  sich  dann  mit  dem  Zunehmen  der  Anästhesie  und  dem  Nachläse  der  Excitation 
M'ieder  mehr  und  mehr  verengert,  bis  sie  einen  starkem  Gontractionsgrad  erreicht 
hat,  als  bei  vollem  Tageslicht.  Um  diese  Zeit  besteht  noch  die  reflectorische  Thätig- 
keit der  Muskulatur  und  jeder  periphere  Beiz  löst  eine  Dilatation  der  Pupille  aus. 
Erst  wenn  bei  tiefster  Narkose  durch  Aufhören  der  Reilexthätigkeit  die  chirurgische 
Anästhesie  erreicht  ist,  bleibt  auch  die  Pupille  gegen  jeden  peripheren  Reis  un- 
empfindlich und  unbeweglich  contrahirt.  Tritt  Erbrechen  ein,  so  wird  dies  sofort 
durch  eine  Dilatation  der  Pupille  angezeigt.  Die  wahrscheinliche  Ursache  hiervon 
ist  wie  in  dem  Excitationsstadium  die  Muskelanstrengung,  die  den  Brechact  ein- 
leitet und  begleitet.  Das  gefährlichste  Ereigniss  der  Chloroformnarkose,  die  Syn- 
kope des  Herzens  wird  ebenfalls  durch  eine  ganz  plötzliche  Dilatation  der  Pupille 
angezeigt.  0.  Tolkmaiin  (Halle). 

JasinBki  (Lemberg) .    Ein  Beitrag  zur  Statistik  der  durch  Kali  cliloric. 

geheilten  Epithelialkrebee. 

(Wiener  med.  Presse  1874.  No.  11.) 

Bei  einem  68jähr.  marastischen  Sträfling  bestand  an  der  Unterlippe  seit  3  Jah- 
ren (angeblich  infolge  eines  Insectenstiches)  »eine  harte,  höckrige  Oeschwulstfläche, 
welche  mit  zahlreichen  Eiteipuncten '  bedeckt  und  von  verhärteten  aufgeworfenen 
Rändern  eingefasst  war«. 

Lymphdrüsen  hart,  angeschwollen.  j»Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte 
die  bekannten  Formelemente  des  Epithelislcarcinoms«.  Solatii  causa  wurde  dem 
Kranken  Kali  chloncum  täglich  auf  die  Geschwürsfläche  aufgestreut  —  nadi  18 
Wochen  war   dieselbe   vollständig   vernarbt,    die   Lymphdrüsen   abgeschwollen.  <— 
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Der  Verf.  Terlor  den  Kranken  aut  den  Augen,  kann  aUo  Aber  ein  etwa  eingetre- 
tenes Recidiv  nicht  berichten.  WlHiwarter  (Wien). 

Ouörin.     Vorkommen  der  intracapsulären  Fractur  des  Oberscheukel- 

halses. 

[Soci6t6  de  Chirurgie,  22.  Juli.  —  Qaz.  hebdom.  1874.  Juli  31.) 

G.,  weicher  in  einer  früheren  Sitzung  erklärt  hat,  daas  seine,  während  12 — 13 
Jahren  gemachten  Beobachtungen  ihn  zu  der  Ueberzeugung  gebracht  haben,  dass 
bei  alten  Leuten  nach  Fall  auf  den  Trochanter  eine  extracapsuUre  Fractur  erfolge 
—  während  A.  Co o per  für  eine  intracapsuläre  eintritt — ,  berichtet,  dasa  er  wirk- 
lich bei  genannter  Aetiologie  innerhalb  14  Tagen  bei  2  alten  Frauen  intracapsuläre 
Fracturen  beobachtet  habe.  PUs  (Stettin). 

Sinolair.     Vesicale  caiculus  in  the  female  spontaneously  expelled. 

(The  Dublin  Journal  of  med.  scienoe  1S74.  August,  p.  182.) 

In  der  Dublin  path.  society  referirte  S.  über  eine  Patientin,  welche  an  allen 
Erscheinungen  einer  Cystitis  litt.  Bei  der  genaueren  Untersuchung  fühlte  man 
dicht  hinter  der  Vulva  einen  steinharten  Körper.  Eine  in  die  Urethra  eingeführte 
Sonde  stiess  auf  einen  ziemlich  grossen  Stein,  der  in  einem  Divertikel  der  Harn- 
röhre lag.  Der  Urin  floss  beständig  tropfenweise  ab.  Verf.  beschloss,  einfach  auf 
den  Stein  einzuschneiden  und  dann  die  Fistel  sofort  zu  schliessen.  Als  aber  die 
Fat.  vor  der  Operation  nochmals  mit  der  Sonde  untersucht  wurde,  glitt  der  Stein 
zurück  in  die  Blase.  Am  anderen  Tage  abortirte  Fat.  3  Wochen  später  sollte 
der  Steinschnitt  ausgeführt  werden,  als  plötzlich  während  heftigen  Drängens  der 
Stein  spontan  ausgestossen  wurde.  Seine  Länge  betrug  2Yie  Zoll,  seine  Dicke 
IV4  ZoÜ.  Die  Harnröhre  war  ungefähr  1  Zoll  vor  der  Mündung  durchgerissen.  S. 
wartete  14  Tage,  bis  die  Fistel  sich  etwas  verkleinert  hatte  nnd  schloss  sie  dann  mit 
einigen  Nähten.    Die  Heilung  erfolgte  rasch  und  Fat.  genas  vollkommen. 

LoBsen  (Heidelberg). 

B.  Gtorstiny.     Grosses  in  die  Bauchhöhle  hineinragendes  Fibrom  der 
Torderen  Bauchwand.   Operation.    Heilung.    (Aus  der  Frivatpraxis  des 

Prof.  Billroth.) 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1874.  No.  36.) 

Ein  über  9  Pfund  schweres  Fibrom,  in  27t  Jahren  gewachsen,  von  den  Fasciea 
des  Muse,  rectus  abdominis  ausgegangen  und  theils  mit  den  anderen  breiten  Bauch- 
muskeln, theils  mit  dem  Peritoneum  verwachsen,  wurde  einer  24jähr.  Frau  exstir- 
pirt,  wobei  ein  handgrosses  Stück  des  Peritoneums  und  beträchtliche  Partieen  der 
Bauchmuskeln  mit  entfernt  wurden.  Die  Schnittführung  durch  die  Bauchhaut  ging 
vom  Nabel  lur  Symphyse  in  der  linea  alba  und  quer  von  der  Mitte  dieses  Schnittes 
Aber  die  Geschwulst.  Drei  Drainageröhren  wurden  gelegt,  der  Peritonealdefect 
par  glissement  der  Ränder  extra  genäht  und  die  hierzu  verwandten  Fäden  zwischen 
den  darüber  liegenden  Suturen  der  Haut  herausgeleitet.  Da  der  Blutverlust  wäh'- 
rend  der  Operation  stark  gewesen,  wurden  die  unteren  Extremitäten  durch  Roll- 
binden  eingewickelt,  um  Blut  aus  ihnen  zu  den  Centralorganen  zu  führen. 

T.  Mosengell  (Bonn). 

Hay.     A  case  of  impr^nation  without  intromission. 

(Philadelphia  med.  Times  1874.  No.  114.  p.  210.) 

Behandelt  eine  Schwangerschaft,  welche  trotz  fortbestehender  Regel,  eines 
wohlerhaltenen  und  nur  an  einer  kleinen  Stelle  perforirten  Hymens,  einer  Qefitos- 
geschwulst  der  Urethra  und  intensiven  Vulva-Erythems  angenommen  werden  musste. 
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Inciaion  in's  Hymen,  Excidon  der  GeflMgeschwulst,  Dilatation  der  Vagina   durch 
Lintcy linder.    Nach  6  Monaten  wurde  ein  kräftiger  Knabe  geboren. 

Wilh.  Koch  (Berlin). 

Mauriao.   Du  traitement  de  la  balanoposthite  et  du  phimosis  symptoma- 

tiques  des  chancres  simples. 

(Bullet,  g^n.  de  th^rapeut.  1874.  August  30.) 

Verf.  empfiehlt  für  die  locale  Behandlung  des  Ulcus  moUe  eine  saturirte  Chloi^ 
zinklöBung,  welche  mit  einem  Pinsel  aufgetragen  wird;  sonst  enth&lt  der  Aufsatz 
über  die  Behandlung  der  genannten  Complicationen  nur  Bekanntes. 

C^irard  (Strassburg  i/E.). 

Delalain.     Eine  neue  Prothese  bei  ausgedehnten  Gesichtsdefecten. 

(Bulletin  de  l'Acad^mie  de  M6decine  1874.  No.  38.) 

In  der  Sitzung  der  Academie  vom  22.  Septbr.  stellte  D.  einen  24j.  Artilleristen 
vor,  dem  1870  ein  Granatsplitter  beide  Augen  und  die  Nase  weggerissen,  beide 
Oberkieferknochen  zerschmettert  und  den  Unterkiefer  luxirt  hatte  und  dessen 
Wunde  nach  langer  Eiterung  erst  dann  schnell  und  vollständig  vernarbte,  als  Pat 
den  von  D.  erfundenen  und  als  »obturateur  facial«  bezeichneten  prothetischen 
Apparat  trug.  Dieser  Apparat,  »dem  der  Verwundete  seine  Heilung  verdankt«, 
besteht  aus  einer  Maske,  welche  aussen  die  weggerissenen  Theile  des  Gesichts, 
Augen,  Nase  und  Wangen,  darstellt  und  genau  an  die  Wundumgebung  anschliesst, 
innen  aber  folgende  Theile  zeigt: 

1)  2  Ventilatoren,  bestinmit,  den  Geruch  zu  verfeinern; 

2)  1  Schwamm  zum  Aufsaugen  der  allzu  grossen  Feuchtigkeit  nebeliger  Luft; 

3)  1  Haarsieb,  welches  den  Staub  der  Inspirationsluft  auffangen  soll; 

4)  1  Rinne,  welche,  an  die  Flügel  der  künstlichen  Nase  sich  anlegend,  nach 
aussen  führt  und  das  Wasser  ableiten  soll,  das  die  Exspirationsluft  mit  sich  führt. 

Durch  das  Tragen  dieser  Prothese  sei  die  Respiration  normal,  der  Geruch  voll- 
kommen fein  und  die  vorher  näselnde  Stimme  wieder  von  normalem  Klange  ge- 
worden; auch  gestatte  der  Apparat  das  Kauen  der  härtesten  Bissen. 

KrQnlein  (Berlin). 


Am  22.  October  d.  J.  starb  plötzlich  Herr 

Professor  D**-  Heppner 

in  St.  Petersburg. 

Das  Centralblatt  für  Chirurgie  verliert  in  dem  Dahingeschiedenen  einen 
trefflichen  und  unermüdlichen  Mitarbeiter.  Wir  betrauern  aufrichtig  den 
Verlust  eines  so  tüchtigen  und  strebsamen  Mannes,  der  sich  auch  in  Deutach- 
land durch  seine  wissenschaftlichen  Arbeiten  einen  guten  Namen  erworben 
hatte.    Wir  bewahren  ihm  ein  dankbares  Andenken. 


Berichtigung! 
8.  502,  Z.  7  f.  «.  lies;  B.  29,  p.  296  statt  B.  27. 


Orifcintlmittbellnngen,  Monogrsphieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Dr.  H,  TYUmomw,  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  YerlagshandJung, 
BreUkopf  imd  HdftA^  einsenden. 


Druck  and  Verlag  von  Breitkopf  dii4  Hirtel  in  Leipzig. 
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N^  34.  Sonnabend»  den  21.  November.  1874. 

Inhalt!  Busch,  Beitiag  zur  Lehre  Tom  Mecbanismns  der  Brucheinklemmung.  (Origiu.- 
Mittheilung.) 

Bergmann^  Kopfverletzungen.  —  Bowditch  &  Minot,  Einfluss  der  ^naesthetioa  auf  die 
vasomotorischen  Centren.  —  Panuni,  Putrides  Gift.  —  Tiegel,  Goccobacteria  septica  im 
gesunden  Wirbelthierkorper.  —  Schittmberger,  Putrider  Brand.  —  LsngerhanS,  AccessO' 
rische  Drösen  der  Geschlechtsorgane.  —  FleiSChl,  Lymphe  und  Lymphgefasse  der  Leber. 

—  Beriebt  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden  Tom  Jabre  1873.  —  G^nlot,  Erectile  Tu- 
moren. —  GesSy  Wundbehandlung.  —  SttSSSSrot,  Whisky  als  Antisepticum.  —  Wartmann, 
Rrstaming  der  Wasserglasverbände. 

RobeftSy  Fussgelenkresection.  —  Menzel,  Inf^action  der  Tibia  bei  einem  Krwaehsenen. 

—  Deseffe  &  van  Wetter,  Anaesthesie  durch  intravenöse  Ghioraliigection.  —  Roelen, 
Lammbluttransfubion.  —  Mieden,  Traumatisches  Aneurysma  der  linken  Orbita.  — 
Alexander,  Sar<^om  beider  Thränendrüsen.  •«-  Duplay,  Ostitis  und  Necrose  der  Glavicula. 
~  Daga,  Alveolar-Perlostitis  des  Unterkiefers.  —  Wlnnickl,  Ein  Fall  von  septischer  Periostitis. 

—  de  Saint- Germafn,   Anus  artiflcialis.  —  KosiAskI,  Exstirpation  des  Rectum.  —  Cliwat, 

Unblutige  Amputation  des  Oberschenkels. 

Beitrag  zur  Lehre  vom  Mechanismus  der  Bruchein- 
klemmung. 

Von 

Prof.  W.  Busch. 

Während  des  diesjährigen  Chirurgen-Congresses  hat  Herr  Lossen 
einen  höchst  interessanten  Vortrag  über  den  Mechanismus  der  Bruch- 
einklemmung gehalten  (Centralhlatt  für  Chirurgie  No.  4,  Langenb. 
Archiv  XVII,  p.  301).  Da  ich  mich  vor  Jahren  mit  demselben 
Gegenstande  beschäftigt  habe  und  da  Herrn  Lossen's  Ansicht  in 
einigen  Puncten  von  der  meinigen  abweicht,  so  habe  ich  den  Vor- 
gang noch  einmal  geprüft. 

Das  Eintreten  der  Obturation  haben  wir  Beide  bei  unseren  Ex- 
perimenten in  derselben  Weise  gesehen.  Wird  plötzlich  Wasser  oder 
Luft  in  eine  durch  einen  Ring  gezogene  Darmschlinge  getrieben,   so 
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bläht  sich  die  Schlinge  auf^  zieht  anfangs  am  ausführenden  Schenkel 
noch  etwas  Dann  in  den  Bing  hinein,  aber  die  Wände  des  ausfüh- 
renden Schenkels  liegen  im  Bruchringe  so  innig  aneinander,  dass 
kein  Tropfen  Flüssigkeit  passiren  kann.  In  der  Erklärung  dieses 
merkwürdigen  PMnomens  weichen  wir  Beide  von  einander  ab.  Ich 
hatte  die  Sache  so  au%efasst,  dass  die  plötzliche  Füllung  des  Rohres 
den  Darm  gerade  zu  strecken  versuche  und  dadurch  denselben  an 
der  Umbiegungss teile  im  Bruchringe  abknicke.  Herr  Lossen  hin- 
gegen sagt  ausdrücklich,  dass  die  Abknickung  des  Darmes  nicht  die 
Ursache,  sondern  die  Folge  des  Verschlusses  sei.  Nach  seiner  Auf- 
fassung ist  der  Vorgang  folgendermassen.  Durch  das  plötzliche  Ein- 
strömen von  Flüssigkeit  oder  Luft  wird  der  zuführende  Schenkel  der 
Bruchschlinge  zuerst  gebläht.  Im  engen  Bruchringe  werden  durch 
die  Blähung  des  zuführenden  Schenkels  die  Wände  des  ausführenden 
Schenkels  der  Schlinge  auf  einander  gedrückt.  Diese  Compression 
des  ausführenden  Schenkels  ist  nach  Herrn  Lossen,  wenn  ich  den- 
selben richtig  verstanden  habe,  die  Ursache  des  Verschlusses.  Meiner 
Ansicht  nach  ist  diese  Auffassung  nicht  richtig  und  zwar  aus  folgen- 
dem Grunde. 

Wenn  nicht,  wie  es  in  der  That  der  Fall  ist,  eine  andere  Ur- 
sache, nämlich  die  Abknickung  des  Rohres,  den  Verschluss  am  aus- 
führenden Schenkel  herbeibrächte,  so  würde  der  weitere  Verlauf  fol- 
gendermassen sein.  Sobald  die  eintretende  Masse  den  Scheitel  der 
Schlinge  überschreitet  und  den  aufsteigenden  Schenkel  erreicht,  würde 
sie  hier  denselben  Seitendruck  gegen  die  Wände  üben,  wie  in  dem 
zufuhrenden  Schenkel  (abgesehen  von  den  Reibungswiderständen, 
welche  die  Wände  der  Masse  entgegensetzen] .  Bei  hohem  Druck  und 
kleiner  Schlinge  sind  aber  diese  l^ibungswiderstände  im  Verhältniss 
verschwindend  klein.  Wenn  dann  die  Masse  in  dem  ausführenden 
Schenkel  bis  in  die  Ebene  des  Bruchringes  gelangt  sein  würde,  so 
würde  sie  hier  also  annähernd  mit  derselben  Kraft  wie  in  dem  zu- 
fuhrenden die  mesenteriale  Wand  von  der  gegenüberliegenden  ab- 
drücken und  das  Lumen  des  ausführenden  Rohres  würde 
dem  des  einführenden  annähernd  gleich  sein.  Die  Flüssig- 
keit oder  die  Luft  würde  ausströmen. 

Als  Probe  für  die  Richtigkeit  der  Ansicht  des  Herrn  Lossen 
oder  meiner  dient  folgendes  Experiment.  Man  füllt  eine  durch  einen 
engen  Bruchring  gezogene  Darmschlinge  plötzlich^  während  man  die 
iilähung  des  zufuhrenden  Schenkels  im  Ringe  unmöglich  macht.  Man 
erreicht  dies  dadurch,  dass  man  die  Kanüle  der  Spritze  bis  über  den 
Bruchring  hinaus  in  den  zuführenden  Schenkel  schiebt  und  hier  ein- 
bindet. Jetzt  kann  die  Schlinge  sich  erst  unterhalb  des  Bruchringes 
füllen,  aber  dennoch  konunt  der  Verschluss  am  ausfuhrenden  Ende 
zu  Stande,  indem  die  Abknickung  des  Darmes  eintritt. 

Ein  anderes  Experiment  zeigt,  dass  derselbe  Mechanismus,  wie 
bei  der  Bruchschlinge,  bei  einer  Anzahl  innerer  Einklemmungen  die 
Obturation  hervorbringt.     Wenn  man  oberhalb  einer  starken  Stenose 
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des  freien  Darmrohres  (wo  alao  vom  Drucke  einer  zuführenden  Schlinge 
nicht  die  Rede  ist)  den  Darm  plötzlich  fällt;  so  bläht  sich  der 
Darm  bis  zum  Platzen^  aber  kein  Tropfen  passirt  die  Stenose^  indem 
die  Wände  des  Darmes  innerhalb  derselben  infolge  der  Abknickung 
eng  auf  einander  gezogen  werden.  Ein  von  der  peripheren  Seite  ein- 
geführter elastischer  Katheter  passirt  hing^en  die  Stenose  mit  Leich- 
tigkeit,  indem  er  die  Achse  des  geknickten  Darmes  gerade  streckt  und 
lässt  die  Flüssigkeit  oder  die  Luft  abfliessen.  Ebenso  kann  man  von 
der  prallen  Seite  her  die  Flüssigkeit  durch  die  Stenose  treiben,  sobald 
es  gelingt,  dem  Darme  die  Richtung  zu  geben  ^  dass  die  Achse  des 
geknickten  Rohres  gerade  gerichtet  wird. 

Die  nähere  Beschreibung  dieser  und  ähnlicher  Experimente^  die 
Besprechung  der  dabei  in  Betracht  kommenden  physikalischen  Vor- 
gänge, die  Beschreibung  des  Zustandes  des  zuführenden  Schenkels 
der  Bruchschlinge,  die  Wichtigkeit  seiner  Blähung  bei  weiter  Bruch- 
pforte u.  s.  w.  werde  ich  ausführUch  an  einem  anderen  Orte  geben, 
um  den  Raum  dieses  Blattes  nicht  über  Gebühr  in  Anspruch  zu  neh- 
men.    Vorläufig  erlaube  ich  mir  nur  Folgendes  festzustellen: 

1)  Die  Obturation  des  Bruches  beginnt  mit  dem  Verschlusse  des 
ausführenden  Schenkels  der  Schlinge. 

2)  Dieser  Verschluss  erfolgt  durch  die  Abknickung  des  Darm- 
rohres am  Bruchringe. 

3)  Die  Abknickung  ist  die  Folge  des  Zuges,  welcher  die  gefüllte, 
sich  gerade  streckende  Bruchschlinge,  an  dem  ausfahrenden  Schenkel 
ausübt. 

4)  Die  Streckung  des  Rohres  ist  wesentlich  die  Folge  des  grösse- 
ren Drucks,  wechen  die  grössere  Oberfläche  der  freien  Darmwand  im 
Vei^leiche  zur  mesenterialen  Wand  auszuhalten  hat. 


Bergmann.    Die  Lehre  von  den  Kopfverletzungen. 

(Handbuch  der  allgemeineii  und  apeciellen  Chirurgie,  redigirt  von  v.  Pith  a  und  Bill  - 

roth,  m.  Bd.  1.  Abthlg.  1.  Lieferung,  !.  BÜÜfte.) 

Die  Forschung  der  letzten  zwanzig  Jahre  hat  auch  nach  den  um- 
fassenden Bruns 'sehen  Arbeiten  keinen  Augenblick  aufgehört,  die 
schwierige  und  dunkle  Lehre  der  Hirnverletzungen  von  den  verschie- 
densten Seiten  in  Angriff  zu  nehmen  und  es  waren  namentlich  deutsche 
Untersuchungen,  welche  die  dunkelsten  Abschnitte  des  dimkeln  Ge- 
biets, die  Hirnbewegungen,  die  circulatorischen  und  die  Druckver- 
hältnisse des  Schädelinnem^  andererseits  die  anatomische  Vertheilung 
der  Lymphbahnen  und  Lymphsinus,  die  Symptomengruppen  des  Ge- 
himdrucks,  der  Gehimquetschung  und  Erschütterung  immer  von 
Neuem  analysirten  und  wenn  auch  nicht  zum  Abschluss  brachten,  so 
doch  auf  Wege  lenkten,  welche  die  stetig  sich  weiter  entwickelnde 
Disciplin  vorläufig  nicht  wieder  verlassen  kann. 

Ein  BKck  in  das,  wie  es  scheint,  wenig  gekannte,  aber  mit  nicht 
gewöhnlicher   kritischer   Schärfe   geschriebene   Buch    von    Althann 

34* 


532  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  34. 

(Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Circulation.  I.  Abthlg. : 
Der  Kreislauf  in  der  Schädelhöhle.  Dorpat  1871)  lehrt,  welche  Mühe 
es  gekostet  hat,  gerade  hier  nur  erst  die  einfachsten  physikalischen 
Thatsachen  zu  richtiger  Anwendung  zu  bringen,  wie  gerade  in  diesen 
Dingen  die  Ansichten  zunächst  um  so  unversöhnlicher  auseinander 
zu  gehen  schienen,  je  allgemeiner  das  Interesse  sich  denselben  zu- 
wendete. 

Es  war  von  dem  Herrn  Verfasser  vorauszusetzen,  dass  er  das 
eben  angedeutete  Gebiet  berührende  Arbeiten  von  Donders,  Ley- 
den.  Jelly,  Pagenstecher,  Manz,  Leidesdorf,  Schwalbe 
u.  V.  A.  in  sorgfältigster  Weise  benutzen  würde;  wir  müssen  ihm 
dankbar  dafür  sein,  dass  er  es  unternahm,  die  Resultate  derselben 
durch  eigenes  Weiterarbeiten  auf  eine  höhere  Stufe  zu  heben.  Wir 
können  es  nur  als  einen  glückUchen  Griff  bezeichnen,  dass  er  den 
Bemühungen  Althann's  bezüglich  einer  richtigeren  Würdigung  des 
Kreislaufes  in  der  Schädelhöhle  sich  eng  angeschlossen  und  damit 
zunächst  ein  G^enstück  gegen  die  jetzt  geläufige  Schulsymptomato- 
logie des  Himdrucks  gewonnen  hat. 

Der  Abschnitt  über  »die  Störungen  des  Kreislaufes^ in 
der  Schädelhöhle  infolge  von  Verletzungen«  weist  zunächst 
nach,  dass  von  den  3  Componenten  des  Scbädelinhaltes  nur  das 
Gehirn  in  seinem  Volum  unveränderlich  ist,  unveränderlich  wenig- 
stens in  dem  Sinne,  dass  niemals  in  acuter  Weise  durch  Compression 
seine  Substanz  sich  mindern  kann,  da  schon  der  vierte  Theil  des- 
jenigen Drucks,  welcher  die  Nervenmasse  um  nur  V25000  ihres  Volums 
verÜeinert,  das  Leben  schnell  vernichtet. 

Den  Ausgleich  jeder^  namentlich  aber  der  plötzlichen  Raumbe- 
schränkung des  Schädelinnem  übernimmt  der  Liquor  cerebrospinalisi 
indem  er  gegen  den  Rückgratskanal  gedrängt  wird  und  dessen  Lumen 
durch  Hervorbuchtung  des  Lig.  atlantis  ant.  und  post.,  der  Ligg.  flava, 
der  Scheiden  der  Durchgangsgebilde  in  den  Intervertebrallöchem  u.  s.  w. 
erweitert.  Er  besoi^t  demnach  für  die,  bei  jeder  Systole  und  Diastole, 
sowie  bei  der  In-  und  Exspiration  wechselnde  Blutmasse  den  nöthi- 
gen  Raum  und  verlässt  die  Schädelhöhle  in  viel  grösserer  Quantität 
bei  der  pathologischen  Vermehrung  der  Himblutmenge ,  sowie  bei 
allen  Störungen,  die  luimittelbar  oder  mittelbar  das  Schädelinnere  be- 
engen. Unter  letzteren  Verhältnissen  wird  demgemäss  (da  bei  stär- 
kerer Hervorbuchtung  der  Wirbelligamente  auch  deren  elastische  Mo- 
mente in  grössere  Wirksamkeit  kommen)  seine  Spannung,  oder  was 
dasselbe  ist,  der  intracranielle  Druck  über  die  Norm,  in  seltensten, 
das  Leben  unmittelbar  bedrohenden  Fällen  soweit  steigen,  dass  er 
dem  Binnendruck  der  Carotis  ohngefähr  sich  nähert.  (Den  normalen 
intracraniellen  Druck  hat  Leyden,  wohl  zu  niedrig,  auf  8 — 9  Mm. 
Hg.  angegeben.)  Weit  vor  der  Erreichung  excessiver  Druckhöhen 
leidet  die  Blutlüftung  und  Ernährung  des  Gehirns  in  Folge  von  Ver^ 
langsamung  der  Capillarcirculation  und  diese  allein  ist  es,  von 
welcher  die  Symptome  der  Himhyperämie  in  ihren  verschiedeneu  For- 
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men,  als  auch  die  des  Hirndrucks  in  erster  Linie  abhängen^  mag 
letzterer  von  einem  Blutextravasat,  von  Brüchen  mit  Impression,  von 
Fremdkörpern,  oder  den  anderen  genugsam  bekannten  Ursachen  einge- 
leitet werden. 

Demgemäss  sollte  das  Bestreben^  die  Hyperämie  dem  Himdruck 
und  beide  der  Anämie  (bei  welcher  ebenfalls  eine  Verlangsamung  der 
Capillarcirculation  stattfindet)  bezüglich  der  Symptome  principiell  ent- 
gegenzustellen, aufgegeben  werden.  Damit  ist  jedoch  nicht  behauptet, 
dass  den  Erscheinungen  aller  drei  Reihen  die  Mannigfaltigkeit  fehlt, 
die  u.  A.  von  dem  Grad  und  der  Schnelligkeit  des  Eintritts  der 
Störung,  von  der  verschiedenen  Empfindlichkeit  verschiedener  Hirn- 
provinzen u.  s.  w.  abhängt;  ja  es  wäre  weiter  zu  betonen^  dass,  weil 
die  drückenden  Momente  selten  so  gleichmässig  zur  Geltung  kommen, 
wie  die  circulatorischen  Störungen,  beim  Himdruck  neben  den  diffusen 
Symptomen  event.  auch  Heerdsymptome  in  die  Erscheinung  treten 
können.  Hätte  nämlich  die  Himsubstanz  den  Aggregatzustand  des 
Liquor  cerebri,  so  müsste  sich  jeder  Druck,  er  treffe,  wo  er  wolle 
und  ziele,  wohin  er  wolle,  gleichmässig  nach  allen  Seiten  fortpflanzen. 
Als  fester  Körper  muss  aber  die  gedrückte  Himstelle  immer  einen 
grösseren  Druck  zeigen,  als  ihre  Nachbarschafb  und  diese  wieder  einen 
bedeutenderen,  als  die  entfernteren  Partieen.  Allerdings  wird  also  jener 
der  drückenden  Stelle  zunächst  befindliche  Himtheil  immer  am  meisten 
afficirt,  jedoch  nur  dadurch,  dass  in  ihm  die  Circulation  mehr  als  in 
der  Umgebung  herabgesetzt  wird. 

Man  sieht,  wie  durch  diese  Deductionen,  die  Bef.  nur  in  einigen 
allergröbsten,  wesentlich  die  negirende  Seite  herauskehrenden  Umrissen 
geben  konnte,  der  in  den  Lehrbüchern  bisher  als  etwas  ganz  Eigen- 
artiges hingestellten  Symptomatologie  des  Himdrucks  so  ziemlich  aller 
Boden  entzogen  wird. 

Nicht  viel  besser  ergeht  es  dem  Schema,  nach  welchem  wir  die 
Hirnqiietschung  zu  vermuthen  gewöhnt  waren.  In  klarster  Weise 
wird  dargethan,  dass  dasselbe  rein  theoretischen  Baisonnements  seine 
Entstehung  verdankt  und  dass  die  Diagnose  dieser  Verletzung  zweierlei 
zunächst  im  Auge  zu  behalten  hat.  Erstens  nämlich  den  Umstand, 
dass  jedes  den  Schädel  treffende  Trauma  den  Kreislauf  in  seinem 
Innern  in  folgenschwerer  Weise  stört,  zweitens  die  Thatsache,  dass 
die  contundirten  Stellen  meist  an  der  Convexität  gelegenen,  jedenfalls 
begrenzten  und  herdartig  veränderten  Himpartieen  entsprechen.  Aus 
der  ersteren  Thatsache  folgen  Symptome,  welche  sich  auf  eine  Altera- 
tion aller  oder  wenigstens  der  wichtigsten  Himfunctionen  beziehen, 
aus  der  zweiten  Störungen  nur  ganz  bestimmter,  localisirter  Natur. 
Die  durch  Broca's,  Hitzig's  und  Fritsch's  Arbeiten,  wenigstens 
für  die  Himconvexität  in  ihren  Anfangen  gesicherte  Localdiagnose 
dieser  Verletzung  giebt  erst  die  Diagnose  der  Hirncon- 
tusion. 

Bezüglich  der   Hirnerschütterung  ist   die  Lehre   derjenigen 
acceptirt  worden,  welche  dieselbe  als  von  eiser  Parese  des  vasomoto- 
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riscben  Himcentrums  abhängig  betrachten.  Die  neueren  experiinen- 
teilen  Untersuchungen  hahen  das  Unhaltbare  dieser  Aufifassun^  er- 
wiesen. 

Die  gelegentlich  der  Meni^re' sehen  Krankheit  angeführte  Be- 
hauptung^  dass  die  Verletzung  der  Bogengänge  im  Ohr  ohne  gleich- 
zeitige Himläsion^  keinen  Reitbahngang^  keine  Gleichgewichtsstörun- 
gen u.  s.  w.  im  Gefolge  hat,  dürfte  der  Herr  Verf.  im  Hinblick  auf 
die  Arbeiten  gerade  der  beiden  letzten  Jahre  heute  wohl  etwas  ^vreni- 
ger  schroff  formuliren,  auch  kann  es  nur  als  ein  besonderes,  den  mit 
der  Branche  Vertrauten  übrigens  nicht  auffalliges  Unglück  im  Experi- 
mentiren  bezeichnet  werden,  wenn  keiner  der  von  Lewisson  be- 
schriebenen Versuche  über  Reflexparalysen  in  Dorpat  gelingen  wollte. 

Ref.  hat  nur  einige  wenige  derjenigen  Ausführungen  des  inter- 
essanten Buches  skizzirt,  welche  gegen  heute  vielfach  geglaubte,  aber 
theilweise  unhaltbare  Anschauungen  besonders  lebhaft  ankämpfen.  Er 
betont  weiter,  dass  auch  in  den  sämmtlichen  emderen  Capiteln  die 
casuistischen  und  experimentellen,  nach  dem  Erscheinen  des  Bruns'- 
schen  Werkes  in  allen  Ländern  zahlreich  gelieferten  Einzehnittheilun- 
gen,  sorgfaltige  Verwerthung  gefunden  haben,  und  dass  die  yerdienst- 
Uche  Arbeit  somit  auch  einen  Ueberblick  über  den  augenblicklichen 
Stand  der  Lehre  von  den  Kopfverletzungen  zu  geben,  im  hohen  Grade 
geeignet  ist.  Wllh.  Koeh  (Berlin). 

Bowditch  und  S.  Minot   The  influence  of  anaesthetics  on  the 

yasomotor  centres. 

(The  Boston  med.  and  surg.  Journal  1874.  May  21.) 

Curarisirte  Thiere,  bei  denen  nach  electrischer  Reizung  des  Nerv. 
saphenus  der  Blutdruck  um  30  —  60  Mm.  Hg.  in  die  Höhe  ging, 
zeigten,  sobald  sie  Aether  zu  athmen  gezwungen  wurden,  im  Anfang 
bisweilen  prononcirtere  Steigerungen,  später  aber  immer  nur  Hebun- 
gen, welche  die  Yor  der  Aetheranwendung  (an  demselben  Thier  natür- 
lich)  erzielten  niemals  erreichten. 

Viel  stärker  wirkt  in  dieser  Beziehung  das  Chloroform,  insofern 
es  bisweilen  gar  keine  Steigerungen,  meistens  aber  nur  solche  zu 
Stande  kommen  lässt,  welche  ^5 — Y2  derjenigen  ausmachen,  welche 
vor  der  Naikose  nachgewiesen  werden  konnten. 

Diese  Abminderung  in  der  Stärke  des  Reflexes  kami  nur  abhän- 
gen: 1)  von  einer  Veränderung  der  Erregbarkeit  der  zum  vasomotori- 
schen Centrum  leitenden  (sensiblen),  oder  von  demselben  zu  den  Ge- 
fassen  ziehenden  Nerven,  oder  2)  von  einer  ebensolchen  des  Cen- 
trums selber. 

Nun  zeigte  Nawalichin  (Centralbl.  für  die  med.  Wissenschaft 
1S70,  p.  483),  dass  gleichzeitige  Compression  beider  Carotiden  eine 
erhebliche  Blutdrucksteigerung  bedingt,  die  von  einer  Erregung  des 
vasomotorischen  Himcentrums  durch  die  in  demselben  künstlich  ein- 
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geleitete  Anämie  abhängt.  An  einem  curaresirten  Hunde^  bei  dem 
diese  Erscheinung  präcise  eintrat,  blieb  sie  nach  Chloroformanwendung 
YoUkoiamen  aus,  oder  zeigte  sich  nur  in  ganz  geringer  Stärke. 

Da  nun  auch  nach  anderweitigen  Arbeiten  eine  Alteration  der 
vasomotorischen  und  sensiblen  Nerven  ausgeschlossen  werden  kann 
(siehe  die  Abhandlung  des  Ref.  jU  der  Sammlung  klin.  Vorträge  von 
B.  Volkmann,  No  80^  p.  11),  so  berechtigt  obiges  Experiment  zu 
dem  Schlüsse,  dass  Chloroform  direct  die  Erregbarkeit  der  vasomoto- 
rischen Ganglien  in  der  Medulla  oblongata  erheblich  herabsetzt. 

Weiter  kommt  normaliter  nach  sensibler  Heizung  unter  Vermitt- 
lung des  Vagus  (nicht  ausschliesslich,  Ref.)  eine  Verminderung  in 
der  Frequenz  der  Herzschläge  zu  Stande,  welchen  bisweilen  kurz- 
dauernde Beschleunigungen  voraufgehen.  Ufiter  Aether  wurde  diese 
reflectorische  Verlangsamung  meistens  nicht  beobachtet  und  in  Fällen, 
in  denen  der  Herzschlag  sich  vor  der  Verlangsamung  beschleunigte, 
geschah  dies  nach  der  Aetheranwendung  in  markirterer  und  länger 
anhaltender  Weise.  Chloroformversuche  in  dieser  Richtung  blieben 
unentschieden. 

Bezüglich  des  Blutdrucks  wird  kurz  angeführt^  da^s,  während 
Chloroform  ausnahmslos  eine  Herabminderung  desselben  um  8 — 37 
Mm.  Hg.  herbeiführt,  Aether  im  Gegentheil  eine  Blutdrucksteigerung 
zwischen  9 — 51  Mm.  Hg.  veranlasst,  der  nur  bisweilen  (??  Ref.)  eine 
Minderung  bis  um  6  Mm.  Hg.  folgt.  Willi*  Kooh  (Berlin). 


L,  Fanum.    Das  putride  Gift,  die  Bacterien,  die  putride  In- 
fection  oder  Intoxication  und  die  Septikämie. 

(Vir oh.  Archiv  Bd.  LX.  p.  301.) 

P.  giebt  als  Einleitung  dieses  Aufsatzes  eine  kurze  Mittheilung 
über  seine  persönlichen  Beziehiuigen  zu  den  diese  Themata  betreffen- 
den Fragen,  speciell  über  seine  in  Deutschland  nur  unvollständig  be« 
kannt  gewordene,  bereits  1856  in  der  dänischen  Zeitschrift  Bibliothek 
for  Laeger  (April,  p.  253  —  285)  erschienene  Arbeit.  Die  dort  be- 
reits enthaltenen  Untersuchungen  und  Thatsachen  scheinen  ihm  ganz 
besonders  geeignet,  die  jetzt  auf  die  Tagesordnung  gebrachte  Frage 
aufzuklären:  ob  und  in  wie  fern  die  in  faulenden  Flüssigkeiten  in 
der  Regel  vorhandenen  mikroskopischen  Organismen  (namentlich  die 
Bacterien)  die  bei  der  sogenannten  Septikämie  auftretenden  Symptome 
verursachen  oder  nicht?  P.  widerlegt  zuerst  einige  Gründe,  welche 
von  Andern  für  die  Ansicht,  als  seien  die  Bacterien  Ursache  der 
Septikämie,  beigebracht  worden  sind.  Dann  lässt  er  den  Bericht  über 
seine  Untersuchungen  folgen,  die  direct  dieser  Hypothese  wider- 
sprechen. 

Nach  einer  längeren  theils  referirenden,  theils  kritisirenden  Dar- 
stellung der  Ansichten  seiner  Nachfolger  auf  diesem  Gebiete,  versucht 
P.  die  zur  Zeit  mehr  oder  weniger  beliebten  Theorieen  und  Meinun- 
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gen  zu  einer  einzigen  Hypothese  zu  combiniren.     Das  in  faulenden 
Flüssigkeiten  und  Geweben  sowohl^  als  im  Dickdanninhalt  vorhandene, 
eigenthümliche>   chemische,    jedenfalls  nicht    aus   Eiweissstoflfen   be- 
stehende, vielmehr  den  Pflanzenalkaloiden  analoge  putride  Gift,  das, 
wahrscheinlich  aus  mehreren  giftigen  Stoffen  zusanmiengesetzt,  nicht 
flüssig,  nicht  durch  Kochen  zerstörbar,  im  Wasser  löslich,  durch  ab- 
soluten  Alkohol   und   durch   verschiedene   andere    Stoffe    aus    seiner 
Lösung  ausgefallt  und  durch  Zerlegung  des  Niederschlages  wieder  in 
andere  Verbindungen  übergeführt  werden  kann,  ruft,  wenn  es  in  das 
Blut  gelangt,  eine  bestimmte  Symptomengruppe,  die  putride  Intoxica- 
tion  hervor.    Dieses  Grift  wird  vielleicht  durch  den  Lebensprocess  der 
Bacterien  erzeugt  (Bacterium  termo).     Vielleicht  ist  es  geradezu   ein 
Secretionsproduct  derselben,  während  man  es  sonst  als  ein  Zerlegungs- 
product  der  Eiweisskörper  oder  ihrer  nächsten  Abkömmlinge  betrachten 
könnte.     Die  Fäulniss   erregenden  Bacterien  können  im  Blute  nicht 
fortexistiren  oder  sich  vermehren,  bevor  nach  dem  Tode  ein  gewisser 
Zersetzimgsgrad  eingetreten  ist,  dessen  Eintritt  durch  die  Gegenwart 
des  putriden  Giftes  ausserordentlich  beschleunigt  wird.     Das  putride 
Gift  kann  aber  mit  oder  ohne  Bacterien,   auch  während  des  Lebens, 
namentlich  von  Wunden  aus  in  das  Blut  gelangen  und  hier  die  eigcfn- 
thümlichen  Zeichen  der  putriden  Intoxication  hervorrufen,  wobei  Bac- 
terium termo  jedoch  nicht  während  des  Lebens  im  Blute  aufzutreten 
scheint.     Diese  ein&che   putride  Infection   scheint  nicht  impfbar  zu 
sein.     Ein,  wie  es  scheint,  von  dem  als  Fäulnisserreger  betrachteten 
Bacterium  termo  verschiedener,  specifisch  pathogener  Pilz,  Microsporon 
septicum  (KJebs),   der  sich  besonders  im  Eiter  (und  Blut)  vielleicht 
unter  prädisponirender  Vermittlung   des  putriden   Giftes  entwickelt, 
scheint  sich   dagegen    schon   während    des  Lebens   im  Blute  und  in 
den  Geweben  stark  vermehren  zu  können  und  theils  vielleicht  durch 
Production  eines  besonderen  Giftes,  theils  vielleicht  auf  mehr  mecha- 
nische Weise  durch  sein  massenhaftes  Eindringen  und  unter  Umstän- 
den durch   seine    reizende  Wirkung    auf  die   Gewebe,  Entzündung, 
Eiterung  und  Fieber  zu  erregen.  Madelung  (Bonn). 


EL  TiegeL     Ueber  Coccobacteria   septica  (Billroth)  im  ge- 
sunden Wirbelthierkörper. 

(Virch.  Archiv  Bd.  LX.  p.  453.) 

Das  wesentlichste  Resultat  der  T /sehen  Arbeit  ist  die  Bestätigung 
eines  Theiles  der  Billroth'schen  Untersuchungen  über  die  Vegeta- 
tionsformen von  Coccobacteria  septica.  T.  ging  von  der  Frage  aus: 
kommen  in  gesunden  Körpern  keine  oder  andere  Pilz-  oder  Algen- 
formen vor,  als  in  erkrankten  ?  Das  Resultat  seiner,  den  ersten  Theil 
dieser  Frage  betreffenden  Untersuchungen  war  positiv,  d.  h.  auch  im 
gesunden  Körper  können  Keime  der  von  Billroth  Coccobacteria 
septica  genannten  Alge  vorhanden  sein,   am  häufigsten  Megalo-  und 
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Mesobacterien  .(Billrotli).  Unzweifelhafte  Coccosfonnen  sah  T.  nur 
1  Mal.  lu  Pankreas,  Leber,  Milz,  Speicheldrüsen,  Lymphdriieeu, 
Hoden,  im  Muskelfleisch  und  im  Blut  können  sich,  wenn  dieselben 
nach  T.*8  Methode  in  Paraffin  eingeschmolzen,  in  einer  Temperatur 
zwischen  20^  und  30<^C  gestanden  haben,  in  der  Zeit  von  4 — 12  Tagen 
Bacterien  entwickelt  haben.  Am  häufigsten  ist  dies  der  Fall  im  Pankreas, 
am  seltensten  im  Blut,  lieber  die  genau  beschriehene  Untersuchungs- 
methode, über  die  Zurückweisung  der  gegen  dieselbe  etwa  vorzubrin- 
genden Einwände  siehe  das  Original.  MadeluDiT  (Boum). 


E.  Scliluinberger.     Contributions  ä  l'^tude   de   la  gangrene 

infectieuse. 

Inaug.-Di88.   Straasburg.   1874. 

Verf.  kommt  nach  einer  Beihe  von  Versuchen  an  warm-  und 
kaltblütigen  Thieren  zu  folgenden  Resultaten. 

Der  putride  Brand,  ein  durch  Micrococcen  in  abgestorbenen  Ge- 
webstheilen  bedingter  Gahrungsprocess,  kann  den  ganzen  Organismus 
auf  zweierlei  Weise  inficiren. 

Die  Micrococcen  dringen  aus  dem  brandigen  Herd  in  die  Blut- 
bahnen ein,  wo  sie  sich  vermehren  und  septische  Zersetzungen  ein- 
leiten, aber  wahrscheinlich  nur  unter  der  Mitwirkung  gewisser  mit 
aufgenommener  putrider  Stoffe. 

Oder  die  Resorption  von  chemisch  löslichen  Producten,  welche 
in  den  brandigen  Theilen  durch  die  Einwirkung  der  niederen  Organis- 
men entstanden,  ist  so  lebhaft,  dass  diese  toxischen  Stoffe  den  Orga- 
nismus tödten,  bevor  letztere  auf  irgend  eine  Weise  selbst  einwan- 
dern konnten.  Im  ersten  Fall  lassen  sich  die  Micrococcen  in  den 
Geweben  und  Gefassen  nachweisen,  während  im  zweiten  die  Section 
ein  absolut  negatives  Resultat  ergiebt.  Girard  (Strassburg  i/E.f., 


P.  Langerhans.     Ueber  die   accessorischen  Drüsen  der  Ge- 
schlechtsorgane. 

(Virch.  Arohiv  Bd.  LXI.  Hft.  2.  p.  208.) 

L.  untersuchte  die  secretorischen  Elemente  der  genannten  Drüsen 
vor  und  nach  dem  Eintritt  der  Pubertät,  um  einen  Einblick  in  die 
Veränderungen  zu  gewinnen,  welche  in  denselben  mit  dem  Anhang 
der  secretorischen  Thätigkeit  vor  sich  gehen.  Die  kindliche  und  die 
erwachsene  Vorsteherdrüse  sind  deutlich  unterschieden.  Die  Umwand- 
lung geht  zwischen  dem  4.  und  dem  16.  Lebensjahre  vor  sich.  Die 
Prostatadrüsen  des  Erwachsenen  sind  acinöse  Drüsen  mit  zweischich- 
tigem Epithel  ohne  isolirbare  Propria.  Beim  Neugeborenen  sind  die 
Beziehungen  beider  Zellenreihen  zu  einander  und  zu  dem  Bindege- 
webe die  gleichen.     Die  wesentlichen  Differenzen  finden  sich  an  der 


538  *  Centralblatt  für  Chirurgie.    No.  34. 

dem  Lumen  zugekehrten  Kuppe  der  hohen  Cylinderzellen  der  oberen 
Lage.  Dieselbe  ist  beim  Kinde  nur  ein  kleiner^  relativ  unbedeuten* 
der  Aufsatz  übier  dem  Kerne ;  beim  Erwachsenen  macht  sie  die  halbe 
Höhe  der  Zelle  aus.  Das  Protoplasma  dieser  Zellen  erscheint  beim 
Neugeborenen  mehr  homogen.  In  den  Cylinderzellen  der  erwachsenen 
Drüse  finden  sich  meist  einige  grössere,  gelbe  Grranula.  Dieselben 
fehlen  in  der  kindlichen  gänzlich.  Dasselbe  gilt  von  den  Ausfiih- 
rungsgängen  der  Adni.  In  der  Prostata  des  Kindes  fehlen  die  be- 
kannten Concretionen  vollständig.  Im  mittleren  Alter  sind  sie  selten, 
beim  Greise  sehr  zahlreich.  Die  grösseren  Concretionen  erfordern  eine 
Ausdehnung  der  Drüsenläppchen  und  damit  Hand  in  Hand  gehend 
eine  Höhenabnahme  der  Cylinderzellen  (Druckatrophie].  So  kann  in 
einzelnen  weitesten  Bläschen  das  Epithel  auf  eine  einfache  Lage 
pflasterförmiger  Elemente  reducirt  werden.  Diese  Veränderung  ist 
jedoch  nur  auf  Theile  des  Organs  beschränkt.  Das  Vas  deferens  und 
seine  Divertikel  zeigen  an  denjenigen  Zellen  des  Epitheliums,  welche 
mit  einem  Theile  ihres  Körpers  die  freie  Oberfläche  erreichen,  einen 
feinen,  stark  glänzenden  Saum,  offenbar  eine  Cuticula.  Diese  ver- 
schwindet im  Laufe  des  Lebens.  Beim  Erwachsenen  sind  die  Zellen 
grösser,  hauptsächlich  breiter,  nicht  so  übereinander  gehäuft.  Erst 
nach  der  Pubertötsentwicklung  tritt  die  charakteristische  Pigmentirung 
ein.  Im  ganzen  Vas  deferens  und  seinen  Divertikeln  finden  sich 
grössere  Zellen  zwischen  den  anderen  Epithelien  zerstreut.  Diese 
erklärt  L.  entwicklimgsgeschichtlich  als  übereinstimmend  mit  den  Pii- 
mordialeiem  des  oberflächlichen  Ovarialepithels ,  als  mikroskopische 
Rudimente  des  ursprünglichen  Hermaphroditismus. 

Die  Cowper 'sehen  Drüsen  mögen  zwar  eine  wesenüiche  Ver- 
grösserung  zur  Pubertätszeit  erfahren,  im  Bau  gleicht  jedoch  die  des 
Neugeborenen  in  jedem  Detail  der  des  Erwachsenen. 

Madetong  (Bonn). 

E.  Fleischl.     Von  der  Lymphe  und  den  Lymphgefassen  der 

Leber. 

Aus  dem  pfaysiolog.  Institut  zu  Leipzig.    Vorgelegt  von  C.  Ludwig  in  der  mathem. 
phys.  Classe  der  Kgl.  s&chs.  Gesellsch.  d.  Wissensch.  am  8.  Mai  1874  (siehe  Ber. 

dieser  Gesellschaft  für  1874). 

Die  Thatsache^  dass  nach  Unterbindung  des  ductus  choledochus, 
der  Inhalt  derjenigen  Lymphgefasse^  welche  aus  der  porta  hepatis  in 
die  cistema  chyli  gehen,  gelbUch  tingirt  wird,  veranlasste  F.  zu  einer 
Reihe  von  Versuchen,  in  denen  nach  Unterbindung  des  Hauptgallen- 
ganges,  aus  dem  ductus  thorac.  grössere  Mengen  Lymphe  und  hierauf 
durch  Verblutung  des  Thieres  das  Blutserum  auf  der  Centrifuge  zur 
vergleichsweisen  chemischen  Untersuchung  auf  Gallensäuren  gewonnen 
wurden.  Wenn  die  Versuchsbedingungen  wirklich  erfüllt  waren,  d. 
h.  wenn  es  gelang,  jegliche  Lymphzufuhr  zu  dem  Blutstrome  zu  ver- 
hindern^   so  enthielt  die  Lymphe   eine  beträchiUche  Menge  Gallen- 
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säuren,  das  Blut  nicht  eine  Spur  davon.  Verf.  glaubt  sich  daher  zu 
dem  Satz  berechtigt,  dass  die  Galle,  wenn  ihre  natürlichen  Durch- 
fluBBwege  verstopft  sind,  in  die  Lymphbahnen  der  Leber  und  von  da 
ausschliesslich  durch  den  ductus  thoracicus  in  das  Blut  übertritt.  Ist 
ausser  dem  Gallengang  auch  noch  der  Milchbrustgang  unterbunden, 
so  gelangt  die  G^Ue  entweder  gar  nicht,  oder  nur  spurweise  in  das  Blut. 
Es  knüpft  sich  hieran  eine  Untersuchung  über  diejenigen  anato- 
mischen Einrichtungen  der  Leber,  welche  obigen  Uebertritt  der  Galle 
in  die  Lymphgefösse  begünstigen.  Leider  ist  hier  Verf.  noch  zu 
keinem  die  Angelegenheit  völlig  klärenden  Abschluss  gekommen  und 
beschränkt  sich  hauptsächlich  auf  höchst  werthvoUe  Mittheilungen 
über  Methoden,  durch  welche  es  gelingen  dürfte,  die  Lymphgefässe 
der  Leber  in  ihrem  Yerhältniss  zu  dem  Bindegewebe  und  den  Gallen- 
capillaren  der  Leberinseln  genauer  darzustellen.         Lesser  (Berlin). 


Bericht  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden,  vom  Jahre  1 873. 

(Im  Auftrage  des  hohen  MiniBteriums  veröffentlicht  durch  die  Krankenhausdirection. 

Wien  1874.) 

Aus  der  schematischen  Statistik  heben  wir  nur  folgende  Daten 
heraus:  Es  wurden  im  Ganzen  im  Jahre  1873  3569  Männer  und  2400 
Weiber  im  obigen  Krankenhause  behandelt^  davon  auf  zwei  chirurgi- 
schen Abtheilungen :  1)  an  Gehirnerschütterung  9  Männer,  3  Weiber, 
alle  der  Arbeiterbevölkerung  angehörig;  2)  an  Quetschungen  126  M., 
16  W.;  3)  an  Stichwimden  16  M.  (12  geheilt,  1  gebessert,  3  gestor* 
ben) ;  4)  an  Schnittwunden  42  M.,  5  W.  (1  M.  gestorben);  5)  an 
Risswuiiden  32  M.,  1  W.  (3  M.  gestorben)  ;  6)  an  Quetschwunden 
85  M.,  8  W.  (5  M.,  1  W.  gestorben};  7)  an  Bisswunden  8  M.,  t  W. 
(l  M.  gestorben) ;  8)  an  Knochenbrüchen  174  M.,  30  W.  (29  M.,  3 
W.  gestorben)  ;  9)  an  Verrenkungen  9  M.,  6  W. ;  10)  an  Verstauchun- 
gen 19  M.,  6  W. ;  11)  an  Verbrennungen  20  M.,  10  W.  (4  M.,  1  W. 
gestorben);  12)  an  Erfrierungen  2  M.,  1  W. ;  13)  an  Selbsfinordver- 
suchen:  2  M.,  1  W.  durch  Schnitt,  l  M.  durch  Schuss,  1  M.  durch 
Erhängen;  endlich  an  Augenkrankheiten  im  Ganzen  208  Individuen. 

An  diese  nur  für  ganz  allgemeine  Gesichtspuncte  verwerthbaren 
Notizen  schliessen  wir  Angaben  über  die  bedeutenderen  der  vorge- 
kommenen Chirurg.  Operationen.  Es  wurde  u,  A.  ausgeführt:  Liga- 
tur der  A.  subclavia  bei  1  M.  (tödtlicher  Verlauf),  Ligatur  der  A. 
brach,  bei  1  M.  mit  Erfolg,  Ligatur  der  A.  radialis  bei  1  M.  und  1  W. 
und  Ligatur  der  A.  temp.  bei  1  M.,  in  allen  3  Fällen  mit  günstigem 
Ausgang.  Eine  Transfusion  mit  defibrinirtem  Blut  wegen  Anämie 
nach  Zerquetschung  beider  Oberarme  bei  1  M.,  Tod  nach  14  Ti^en, 
femer  eine  directe  Transfusion  aus  der  Carotis  des  Hammels,  zum 
Theil  missglückt  wegen  Unzulänglichkeit  der  Vorrichtungen.  Der 
Mann  starb  noch  am  Operationstag  selbst.  —  Eine  Neurotomie  des 
Ramus  III.  N.  trig.  Ueferte  Heilung  bei  1  M.,  eben  so  günstig  ver- 
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lief  die  Resection  eines  Oberkiefers  und  die  eines  Unterkiefers.  2  £x- 
articulationen  des  Oberarms  und  1  Exartic.  der  rechten  Hand^  alle 
drei  bei  M.  endeten  tödtlich.  Eine  Operation  nach  Chopart  und 
eine  nach  Lisfranc  (beide  bei  W.)  wurden  geheilt.  Unter  den 
Amputationen  des  Oberarms  sind  5  Heilungen  bei  M.  und  1  tödtlicher 
Fall  (Amput.  beider  Oberarme  bei   1  M.,  siehe  Transf.)   verzeichnet. 

—  1  W.  starb  nach  Amputation  eines  Fingelgliedes.  —  Die  Amput. 
des  Oberschenkels  endete  3  Mal  tödtlich^  1  Mal  in  Heilung  (4  M.}; 
in  9  Fällen  (M.)  von  Amput.  cruris  erfolgte  3  Mal  Heilung  und  6 
Mal  der  Tod.    Eine  Amput.  nach  Pirogoff  bei  1  M.  verlief  günstig. 

—  Die  Aspiration  mit  Dieulafoy's  Apparat  lieferte  bei  Synovitis 
serosa  genu  Heilung  bei  3  M.^  bei  Pleuraexsudaten  2  Heilungen  und 
t  Mal  Besserung  (3  M.).  Die  Hemiotomie  bei  H.  inguin.  incarc.  bei 
2  M.,  1  W.  ausgefiihrty  verlief  bei  1  M.  tödtlich;  unter  4  operirten 
Schenkelbrüchen  bei  Weibern  verliefen  3  Fälle  tödtlich,  1  Fall  in 
Heilung.  Die  Operation  der  Fistula  ani  lieferte'  in  8  Fällen  (7  M. 
1  W.)  Heilung^  dagegen  starb  t  M.  nach  forcirtem  Kathetrismus 
wegen  Hamröhrenstrictur.  Hydrocele  wurde  geheilt  2  Mal  durch  Jod- 
injection^  2  Mal  durch  Injection  von  absolutem  Alkohol,  1  Mal  durdi 
Injection  von  einer  Lösung  von  Zinc.  sulphur.  —  Ein  Papilloma  uteri 
lieferte  nach  Cauterisation .  mit  Ac.  chromicum,  wie  öfters,  Tod  durch 
Diphtheritis  vaginae.  Eine  Scheidenmastdarmfistel  wurde  durch  Naht 
dauernd  verschlossen.  Ullersperger  (München). 


M.  Gueniot.     Tumeurs  ^rectiles  gueries. 

(Soci^t^  de  Chirurgie,  s^ance  du  21  Janvier.     Gaz.  des  hdpitaux  1874.  No.  25.) 

G.  stellt  in  der  soci6te  de  chiruigie  ein  Kind  vor,  bei  welchem 
er  2  erectile  Tumoren  entfernt  hatte.  Die  eine  Geschwulst  sass 
in  der  Haut  und  im  subcutanen  Zellgewebe  zwischen  den  Augen- 
brauen und  wurde  mehrere  Male  mit  der  Wiener  Aetzpaste^  dann  mit 
der  Ligadir  (nach  Rigal  de  Gaillac)  und  schliesslich  mit  energi- 
schen, täglich  vorgenommenen  Cauterisationen  mit  Nitras  ai^nti  be- 
handelt. Der  zweite  Tumor,  welcher  nur  in  der  Haut  der  Kopfschwarte 
seinen  Sitz  hatte,  wurde  sehr  leicht  vermittelst  der  Aetzpaste  entfernt. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Anwendung  der  Wiener  Aetzpaste  nur 
für  solche  Tumoren  angezeigt,  die  nicht  bis  in  das  subcutane  Zell- 
gewebe reichen,  für  voluminösere  Angiome  ist  die  Ligatur  vorzu- 
ziehen. Was  den  therapeutischen  Werth  der  Yaccination  anlangt, 
so  ist  derselbe  sehr  beschränkt,  wenn  man  dieselbe  bei  Angiomen 
anwendet,  die  nicht  ausschliesslich  in  der  Haut  ihren  Sitz  haben. 
In  zwei  Fällen  von  Angiomen  bdi  Kindern  wurde  die  Yaccination 
ohne  Erfolg  angewandt. 

Chassaignac  hat  die  erectUen  Tumoren  stets  mit  dem  Ecrase- 
ment  lin^aire  erfolgreich  behandelt.  Paulet  und  Guyon  haben 
auf  caustischem  Wege  3  Angiome  entfernt,  indem  sie  zuerst  mit  der 
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Wiener  Paste  einen  oberflächlichen  Aetzschorf  bildeten  und  dann  stär- 
ker wirkende  Caustica,  z.  B.  Chlorzink  anwandten. 

Tillmanns  (Leipzig). 

* 

P.  W.  Gk>S8  (Roxbury).     The  dressing  of  wounds. 

(The  BofltoD  med.  and  surg.  Journal  1874.  Vol.  XCI.  No.  4.  p.  73.) 

In  einem  Vortrag  vor  der  Massachussetts  Medical  Society  hebt  G. 
hervor  9  dass  innerhalb  weniger  Jahre  zwei  Extreme  der  Wundbe- 
handlung^ die  occlusive  und  die  offene,  empfohlen  worden  seien.  Unter 
die  Occlusivverbände  rechnet  er  Lister 's  antiseptischen^  Gu  er  in 's 
Watteverband  (mit  welchem  Rechte?  Ref.]  und  die  Immersion  der 
Glieder  in  kaltem  oder  warmem  Wasser.  Ueber  erstere  Verbandweise 
spricht  er  sich^  hauptsächlich  gestutzt  auf  die  Berichte  von  Wood 
und  Thompson,  nicht  günstig  aus.  Der  Immersionsmethode  jedoch 
redet  er  das  Wort.  Was  die  offene  Wundbehandlung  betrifft,  so  theilt 
er  die  von  Krönlein  (Die  offene  Wundbehandlung,  Zürich  1872) 
veröffentlichten  Resultate  mit.  Eigene  Erfahrungen  stehen  dem  an- 
scheinend jugendlichen  Verf.  durchaus  nicht  zu  Gebote. 

A.  Borger  (London). 

Sueaserot.     WThisky  as  an  antiseptic  dressing. 

(Philadelphia  med.  Times  1874.  No.  149.  p.  774.) 

S.  bestätigt  die  von  vielen  Seiten  und  auch  von  Blair  (Glasgow 
med.  Journal,  Febr.  1870)  über  die  antiseptischen  Eigenschaften  des 
Mittels  gemachten  Angaben.  Zudem  soll  es  auf  die  Granulation  leicht 
stimulirend,  auf  die  gesammte  Wundfläche  in  Folge  seiner  leichten 
Verdunstbarkeit  kühlend  einwirken  und  namentUch  bei  Riss-  und 
Quetschwunden  ziemlich  sicher  zur  prima  intentio  fuhren,  wie  durch 
zwei  Krankengeschichten  bewiesen  wird.  Willi.  Koeh  (Berlin). 


C.  L.  Wartmaim.     Solidification  rapide  des  appareils  au 

Silicate  de  potasse. 

(BuUetin  de  la  Soci6t6  m^dicale  de  la  Suisse  romande.  1874  No.  8.) 

Die  Wasserglasverbände  haben  eine  einzige  Schattenseite,  sie  er- 
starren viel  zu  langsam.  W.  fand  ein  sehr  gutes  Mittel,  das  Fest- 
werden sehr  wesentlich  zu  beschleunigen:  man  braucht  sie  einfach 
mit  gewöhnlichem  Spiritus  unmittelbar  nach  der  Anlegung  zu  begiessen. 

GIrard  (Stnwsburg  i/E.). 

Kleinere  Mittheilungen. 

Roberts  (service  of  Dr.  Levis).    Excision  of  the  ankle  Joint  for  caries 

of  the  astragalus  and  inferior  extremitjr  of  the  tibia. 

(PhUadelphia  med.  Times  1874.  No.  120.  p.  310.) 

Da  die  Ausdehnung  der  Erkrankung  durch  Sondenuntersuchung  nicht  genau 

festgestellt  urerden  konnte,  beliebte  man  einen  Querschnitt  auf  der  Dorsalseite  des 
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Gelenks,  welcher  die  ExtensorensehDen  freilegte  und  die  Art.  dorsaÜB  pediB  trennte. 
Der  Astragalus  musste  in  toto  mit  dem  Hohlmeissel  entfernt,  Malleolus  internus 
abgesägt  werden.  In  6  Wochen  hatte  das  neue  Gelenk  schon  einige  Festigkeit  er- 
langt, ohne  dass  es  jedoch  die  ganze  Körperlast  su  tragen  vermochte.  Auch  führ- 
ten in  dasselbe  einige  Fistelgänge.  Art  der  Nachbehandlung  und  Schlussresultat 
nicht  angegeben. 

Die  erste  Fussgelenkresection  in  der  Gegend  von  Philadelphia  machte  Levis 
vor  14  Jahren  an  einem  Knaben  mit  vollständigstem  Erfolge  (ob  wegen  Caries,  ist 
nicht  ersichtlich).  Wilh.  Koch  (BerUn). 

Arthur  Menzel  (Triest).     Ein  Fall  von  isolirter  Infraction   der  Tibia 

bei  einem  Erwachsenen. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1874.  No.  34.) 

Einleitend  führt  Verf.  die  Resultate  von  Thore's  Experimenten  über  Infrac- 
tionen  an  Kinderleichen  an,  erwähnt  dann^  um  die  Seltenheit  der  Infractionen  bei 
Erwachsenen  zu  charakterisiren,  dass  Gurlt  nur  7  in  Literatur  verzeichnete  auf- 
finden konnte,  von  denen  6  den  Oberschenkel  und  1  Radius  und  Ulna  betroffen. 
Im  vorliegenden  Falle  wurde  der  Unterschenkel  eines  48jähr.  Mannes  von  einem 
Karrenrad  überfahren.  Es  fand  sich  eine  3  ZoU  lange  Quetschwunde  an 
der  Innenseite,  keine  Dislocation,  keine  abnorme  Beweglichkeit  oder  Crepitation. 
Bald  trat  starke  Schwellung  auf,  am  5.  Tage  Dämpfung  im  linken  Unterlappen  und 
rostbraune  Sputa,  am  19.  Tage  erfolgte  der  Tod  an  Pyämie.  Die  Tibia  fand  sidi 
an  der  Grenze  von  mittlerem  und  unterem  Dritttheil  intrangirt.  Etwa  Vs  der  Dicke 
sind  durchbrochen,  an  der  inneren  Kante,  wo  das  Kad  darüberging,  ist  etwa  Vä 
unversehrt,  was  mechanisch  leicht  erklärlich  ist.  T*  Moseng^U  (Bonnj. 

Deneffe  et  van  Wetter.  Anesth^sie  par  injection  intra-veineuse  de 
chloral  seien  la  methode  du  professeur  Ore:  ablation  d'un  Cancer  du 

rectum. 

(Bulletin  de  TAcad^mie  Royale  de  Belgique  1874.  Tome  VIU.  p.  810  und  Comptes 

rendus  T.  78.  p.  708—11.) 

Einem  45jähr.  Manne  hatten  die  Vff.  im  Jahre  lb71  ein  Carcinom  des  Rectum 
entfernt.  Der  günstige  Erfolg  hielt  fast  3  Jahre  an,  dann  traten  reichliche  neue 
carcinomatöse  Eruptionen  auf  mit  häufigen  Blutungen,  fötider  Eiterung  und  Er- 
schwerung der  Faecalausstossung ;  die  Schmerzen  des  Fat.  erreichten  eine  beträcht- 
liche Höhe,  gleichzeitig  bildeten  sich  Fistelgänge  in  der  linken  Hinterbacke.  Da 
die  Blutungen  und  die  Faecalretention  bedrohlich  wurden,  so  musste  zur  abermali- 
gen Operation  geschritten  werden.  Die  günstigen  Erfolge  Ore's  (s.  Centralbl.  f. 
Chir.  No*.  6  und  No.  26)  veranlassten  die  Vff.,  seine  Methode  der  Anästhesirung 
zu  befolgen.  Es.  wurde  in  eine  Vene  des  Vorderarms,  ohne  Freilegung  derselben, 
mittelst  der  Stichkanüle  eine  Chlorallösung  (1 : 3  Th.  V^asser)  langsam  und  allmftlig, 
im  Ganzen  2,5  Gr.  Chloral  injicirt,  nunmehr  war  die  Anästhesie  absolut,  auch  die 
Cornea  reagirte  nicht  mehr  auf  Reiz.  Während  der  Injection  hatte  sich  die  Puls- 
zahl von  96  auf  14)8  erhoben,  die  Respirationsfirequenz  bUeb  constant  auf  17  pro  Min. 
Nun  wurde  mittelst  des  licraadment  lineaire  der  Rectalkrebs  ezstirpirt  und  die 
Fistelgange  durch  die  ganze  Dicke  der  Hinterbacke  gespalten.  Die  Operation 
dauerte  15  Min.  Weder  Faradisation  des  N.  phrenicus,  noch  electrocutane  Reizung 
vermochten  den  Fat.  aus  seiner  Hypnose  zu  erwecken;  man  Hess  ihn  daher  weiter 
schlafen.  2^2  Stunden  sp&ter  antwortete  er  zwar  auf  Anrufen,  'fiel  aber  immer  wie- 
der in  Schlaf  zurück.  Fat.  schlief  im  Ganzen  11  Stunden  bis  zum  nächsten  Mozgen. 
Die  Sensibilität  kehrte  vollständig  erst  am  3.  Tage  wieder  zurück.  Die  Heilung 
erfolgte  ohne  Störung;  nach  8  Tagen  war  eine  bedeutende  Besserung  des  Allge- 
meinzustandes vorhanden.  Vff.  haben  Vertrauen  zu  dem  Or  6 'sehen  Verehren  ge- 
wonnen und  wünschen,  recht  bald  Gelegenheit  zur  Wiederholung  desselben  zu  haben. 

J.  Munk  (Strassburg  i/B.}. 
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Boelen  (Düren).    Sieben  neue  Fälle  von  Transfusion  von  Lammblut. 

(Correspondenzblatt  der  ärztl.  Vereine  in  Rheinland  etc.  1874.  No.  14.  p.  31.) 

In  5  Fällen  wurde  nach  Hasse's  Methode  operirt,  in  2  anstatt  des  Hasse' - 
sehen  KanOlenapparates  ein  einziges  Glasröhrchen  benutzt.  Die  Patienten  litten 
an  chronischer  Pneumonie,  Tuberkulose,  Magencarcinom,  hochgradiger  Chlorose. 
Eine  Pat.  letzterer  Art  wurde  Tollst&ndig  hergestellt.  In  den  übrigen  Fällen  ge- 
ringe oder  keine  Besserung.  Von  2  Fällen  werden  genaue  Beobachtungszahlen  des 
Pulses  und  der  Temperatur  mitgetheilt.  Madelimg  (Bonn). 

n^ieden  (Bochum).     Aneurysma  orbitae  sin. 

(Correspondenzblatt  der  ärztl.  Vereine  in  Rheinland  etc.  1874.  Ko.  14.  p.  45.) 

In  einem  engen  Canal  wird  der  Schädel  eines  19jähr.  Burschen  durch  ein  von 
der  Decke  herabstürzendes  Kohlenstück  mit  Gewalt  gegen  den  Boden  gepresst  und 
gequetscht.  Keine  äussere  Verletzung.  Nach  24  Stunden  vernimmt  Pat.  plötzlich 
heftiges  Sausen  und  Getöse,  hauptsächlich  auf  der  linken  Schädelhälfte.  Der  linke 
Augapfel  tritt  aus  seiner  Höhle.  Die  aufgelegte  Hand  fühlt  Pulsation.  Compression 
der  Carotis  sinistr.  lässt  dieselbe  verschwinden.  N.  stellt  seine  Diagnose  auf 
Aneurysma  diffusum  orbitae.  Die  Behandlung  bestand  bisher  in  möglichst  constan- 
ter  Compression  der  Carotis ,  bald  mit  dem  Finger,  bald  mit  Hülfe  eines  Com- 
pressorium.    Die  Unterbindung  der  Carotis  ist  in  Aussicht  genommen. 

Madelung  (Bonn). 

Alexander  (Aachen).     Sarkom  beider  Thränendrüsen. 

(Correspondenzblatt  der  ärztl.  Vereine  in  Rheinland  etc.  1874.  No.  14.  p.  30.) 

Bei  einem  72  Jahre  alten  Manne  fanden  sich  von  den  beiden  äusseren  Augen- 
winkeln ausgehende,  und  in  die  oberen  Augenlider  sich  erstreckende  Tumoren.  — 
Weiche  plexiforme  Sarcome  der  Thränendrüsen.  Exstirpation  nach  Verlängerung 
der  äusseren  Augenwinkel  um  ca.  IV2  ^m*  und  Ablösung  der  Conjunctiva.  Nach 
14  Tagen  Heilung.  Madelung  (Bonn). 

M.  Duplay.    Ost^ite  avec  n6crose  de  la  moiti^  externe  de  la  clavicule. 

(Gaz.  des  höpitaux  1874.  No.  32.) 

Bei  einem  17jähr.,  sonst  gesunden  Menschen  war  wahrscheinlich  vor  3  Jahren 
im  Anschluss  an  Variola  Nekrose  der  äusseren  Hälfte  der  Clavicula  entstanden.  D. 
resecirte  subperiostal  972  Cm.  des  genannten  Knochens.  £s  erfolgte  eine  rapide 
Restitution  dies  resecirten  Knochenstücks  und  es  zeigte  sich  bald  eine  fungöse  Ostitis 
und  Caries  im  neugebildeten  Knochen.  Eine  nochmalige  Operation  wird  vom  Pat. 
verweigert.  D.  schiebt  den  ungünstigen  Erfolg  im  vorliegenden  Falle  auf  die  Zu- 
rücklassung des  Periost,  welches  wahrscheinlich  selbst  afficirt  gewesen  und  nur 
kranken  Knochen  reproducirt  habe.  In  ähnlichen  Fällen  sei  die  Erhaltung  des  Periost' s 
schädlich. 

(Diese  Schlussfolgerung  dürfte  doch  etwas  allxu  voreilig  sein.  In  dem  vorlie- 
genden Falle  hat  es  sich  doch  wohl  um  eine  bei  der  Operation  noch  nicht  be- 
grenzte Nekrose  gehandelt.     Bef.)  Tlllmanns  (Leipzig). 

M.  Daga.    Ost^o-p^riostite  du  maxillaire  inf6rieur.    Evolution  rapide. 

Mort. 

(Gaz.  des  höpitaux  1874.  No.  47.) 

D.  beobachtete  bei  einem  vollständig  gesunden,  nicht  luetischen  Soldaten  von 
23  Jahren  eine  eitrige  Alveolarperiostitis  des  Unterkiefers  (rechts),  welche  nach 
Incision  derselben  zu  einer  ausgebreiteten  Phlegmone  des  Mundhöhlenbodens  und 
des  Halses  führte.  Blutegel,  eine  Incision.  10  Tage  nach  Beginn  der  Affection 
starb  Pat.  unter  septikämischen  Erscheinungen.  Nach  dem  Tode  zeigte  sich  aus- 
gebreitete Eiterinfiltration  des  Hals-Zellgewebes  bis  zum  Stemum,  die  vena  jugul. 
und  facial.  waren  thrombosirt.     Ursache  der  Alveolar-PeriostitiA  nicht  recht  klar; 
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nur  der  yorletste  rechte  untere  Backzahn  war  oberfl&chlich  cariös.  Verf.  bes^rei- 
feit,  dass  der  Fat.  auch  durch  firflhzeitige  zahlreiche,  tiefe  Incisionen  am  Halse  ge- 
rettet worden  wäre.     (Warum?  Bef.)  Tillmaiuis  (Leipzig). 

W.  Winnioki    (Warschau).     Periostitis  acuta  —  Septikämie  —  Tod. 

(Medycjna  1874.  No.  35,  polnisch.) 
Ein  50jähriger  Bäcker,  der  nur  einmal  in  seinem  Leben  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus durchgemacht  hatte,  stiess  heftig  mit  der  rechten  Hohlhand  gegen  einen 
harten  Gegenstand.  Bald  stellten  sich  unerträgliche  Schmerzen  in  der  Hand  ein 
mit  allgemeiner  Prostration  der  Kräfte ;  vorläufig  kein  Fieber.  Der  Carpus  erschien 
stark  geschwollen  und  die  harte  Schwellung,  besonders  am  Dorsum  manus  entwichet, 
verbreitete  sich  gegen  die  Finger,  nach  oben  gegen  das  Ellenbogengelenk;  hier 
waren  röthliche  Streifen  in  der  Haut  wahrnehmbar.  Eine  Incision  wird  verweigert. 
Es  treten  nunmehr  unter  Temperatursteigerung  Fröste  ein,  die  Zunge  wird  trocken ; 
häufige  copiöse,  wässerige  Stühle.  Eine  sehr  schmerzhafte  Anschwellung  befällt 
hierauf  das  anderseitige  (linke)  Ellenbogengelenk,  am  3.  Tage  werden  beide  Fuas- 
gelenke  ergriffen,  am  4.  Tage  Tod  bei  vollem  Bewusstsein.  Section  hat  nicht  flftaU- 
gefunden.  Verf.,  dessen  Diagnose  im  AnfiEuig  auf  Panaritium,  dann  auf  beginnen- 
den Gelenkrheumatismus  ausging,  neigte  sich  bei  dem  rapid  bösartigen  Verlauf  des 
Processes  zur  Annahme  einer  acuten  Septikämie  (P  Ref.). 

Obalingki  (Krakau). 

M.  de  Saint-Ghenuain.     Anus  artificiel. 

(Gaz.  des  höpitaux  1874.  No.  28.) 
Verf.  beobachtete  bei  einem  Stägigen  Knaben  vollständiges  Fehlen  des  Anus, 
an  der  Stelle  des  Orificium  war  eine  leichte  Vorwölbung.  Nach  vorne  und  rechts 
vom  Rectum,  gerade  an  der  Wurzel  des  Penis  fand  sich  eine  kleine  Oeffhung,  aus 
welcher  sich  eine  sehr  geringe  Quantität  Meconium  entleerte.  Verf.  machte  den 
künstlichen  After  in  der  Weise,  dass  er  zunächst  die  Scrotalfistel  mit  der  Scheere 
erweiterte,  dann  ein  Stilet  bis  zur  Perinealgegend  vorschob  uud  auf  ihm  in  der 
Medianlinie  des  Perineums  eine  etwa  3  Cm.  lange  Incision  machte,  bis  das  ampul- 
lenförmige  Ende  des  Rectums  zum  Vorschein  kam.  Durch  letzteres  wurden  2  Sil- 
berfäden gezogen,  zwischen  beiden  auf  dem  Stilet  incidirt,  wodurch  sich  sofort  eine 
beträchtliche  Menge  Meconium  entleerte.  Schliesslich  wurde  das  Rectum  an  die 
äussere  Haut  fixirt.     Der  Erfolg  blieb  abzuwarten.  Tillmmnns  (Leipzig]. 

KoBlnsld  (Warschau) .    Exstiipatioii  eines  krebsig  degenerirten  Rectum. 

(Denkschrift  der  Warschauer  ärztl.  Gesellschaft  1874.  Hft.  3,  polnisch.) 
Bei  der  28jähr.  Patientin  bestand  seit  Monaten  Strictura  ani,  die  zuletzt  die 
Defaecation  beinahe  unmöglich  machte.  Dieses  bildete  auch  die  Indication  zur 
Operation,  die  nach  Lisfranc's  Methode  vollführt  wurde.  Da  aber  dabei  nicht 
das  ganze  Neugebilde  entfernt  werden  konnte,  zeigten  sich  nach  8  Wochen  die 
früheren  Symptome.  Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  das  im  Cavum  Douglasii  bei 
der  Operation  verletzte  und  durch  5  Nähte  (Crin  de  Florence)  vereinigte  Peritoneum, 
wie  öfters,  ohne  gefährliche  Symptome  zuheilte.  Oballnskl  (Krakau). 

L.  Chwat  (Warschau).     Unblutige  Amputation  des  Oberschenkels. 
(Denkschrift  der  Warschauer  ärztl.  Gesellschaft  1S74.  Hft.  3,  polnisch.) 
Bei  einem  19  Jahre  alten,   kachek tischen   und  mit  Carcinoma  medulläre  genu 
behafteten  Jüngling  wurde  die  Amputation  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels 
nach  der  Es march 'sehen  Methode  ausgeführt;   Blutung  beinahe  NuU;   Heflung 
in  31/2  Wochen.  ObalinsU  (Krakau). 

OriginAlmittheilungen,  MonogrAphieeu  und  Separat&bdrücke  wolle 
man  an  Dr.  H.  TiUmainnSf  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  VerlagdhandloJig, 
BnUkopf  und  MäiieL,  einsenden. 

Dniok  und  V«rl»g  von  Breit  köpf  and  Hlrt«l  in  Leipxig. 
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N=  35.  Sonnabend,  den  28.  NoTember.  1874. 

Inhalt  X  Denaffe  und  vu  Welter,  Pnnction  der  Blase.  —  Appenrodt,  Anatomisch-Physio- 
logisches und  Pathologisch-Therapeutisches  üher  die  Harnblase.  —  Saatesson,  Haarnadeln 
in  der  Blase.  —  v.  PreutChon»  Cysten  der  Yagioa.  —  Naustmann,  Vorkommen  der  Micro- 
cocceti  in  den  weiblichen  Geschlechtsorganen.  —  Nlcalsa,  Zur  Lehre  von  den  Hernien.  — 
ThamaSy  Ablösung  der  Sehnen  von  den  Knochen.  —  Poizi ,  Nasenracheupolypen.  —  Rot* 
tandar.  Doppelseitige  Hüftgelenks-Anchylose.  —  Hayfelder,  Zur  Lehre  Yon  der  Transfusion. 
—  Dal  Qraco,  Ein  neuer  Transftisor.  —  Vizloli,  Lammbluttransfusion.  —  BarlMow,  Tiefe 
ChleroformpIi^eetioQ  bei  AndtlKen.  —  Kraakf  f  £lnllns»4ar  Nerven  auf  die  Scaihrang  der 
Gewebe.  —  fiherlni,  DalSOl,  Tetanus.  —  Calori,  Anomalie  des  Infraorbitalcanals.  —  LIndh, 
Pannus  durch  zufällige  Uebertragung  von  blennorrhoischem  Eiter  geheilt.  —  Ba]ardl,  Ano- 
malieen  der  art.  thyreoid.  sup.  ^  SUvatlrl)  Modiflcation  der  Cooper'scben  Reductlon  bei 
Humeruslaxationen. 

Bonchaud,  Invagination.  —  Ponzoni,  Therapie  der  Orchitis.  —  PravaZi  Contractur  des 

musc.  trapezius.  —  Mayar,  Fall  von  Gystenkropf.  —  Klinghoiz,,  Zwei  Fälle  von  Lipom.  — 

Cariaz,  Carcinom  der  Zunge  und  des  Pharynx.  —  Bryanl,  Fälle  von  Care&nom.  —  Haphiirn, 

Beziehungen  zwischen  Entwickelung  der  Haare  und  der  Zähne.  —  HaddOR,  Behandlung  der 

Lyssa.  —  Santom,  Dosirung  zur  Injection  bestimmter  Arzneimittel. 


Deneffe  et  van  Wetter.     De  la  ponction  de  la  vessie. 

1874.   Oent.  F.  Clemm. 

Die  Vff.  suchen  durch  eine  Zusammenstellung  aller  ihnen  zu- 
gänglichen Fälle  zu  ermitteln^  ob  der  Blasenstich  wirklich  blos  als 
ultimum  refugium  anzuwenden  sei^  oder  ob  diese  von  anderer  Seite 
al9  durchaus  unbedenklicher  Eingriff  angesehene  Operation  eine  häu- 
figere Ausführung  verdient.  Von  328  gesammelten  Fällen  endeten  44^ 
also  ca.  13%  tödtUch;  davon  müssen  aber  37  vollständig  ausser  Be- 
tracht kommen^  da  der  Exitus,  wie  die  Section  es  nachwies^  durchaus 
unabhängig  war  von  der  Operation.  Letztere  konnte  factisch  nur  in 
7,  also  in  etwa  2%  der  Fälle  als  Todesursache  angesehen  werden. 

Es  folgt  eine  historische  Darstellung  der  Operation  und  der  ver- 
schiedenen   angewendeten    Methoden:    perinealer   Schnitt^    Function 
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durch  das  Perineum  (17  Geh.,  3  Grest.),  durck  das  Rectum  (86  Geb., 
11  Gest.),  durch  die  Symphyse  (1  Fall  geh.),  unterhalb  der  Symphyse 
(1  Fall  geh.),  durch  das  Hypogastrium  (125  Geh.,  27  Gest.)  und 
«ndKch  die  Aspiiation  (54  Geh.,  3  Gest.). 

Von  obigen  Verfahren  werden  nur  die  heiden  letEten  empfohlen. 
Die  Function  durch  den  Mastdarm,  welche  2war  auch  häufig  atisge- 
führt wurde,  besitzt  keine  Vortheile ;  sie  ist  schwieriger  und  viel  un- 
bequemer, wenn  die  Kanüle  des  Troikarts  einige  Zeit  liegen  soll. 

Einzelne  Eingriffe,  welche  vor  nicht  so  langer  Zeit  zur  Erfüllung 
der  gleichen  momentanen  Indication  dem  Blasenstidie  entgegenge- 
stellt worden,  nämlich  der  Catheterisme  forc6,  die  äussere  Urethro- 
tomie,  ja  selbst  sehr  lang  fortgesetzte  Catheterismusyersuche  sind  un- 
zweifelhaft weit  gefährlicher  und  unsicherer  und  werden  verworfen. 

Dem  Irrthiun  gegenüber,  dass  der  Blasenstich  eine  rein  palliative 
Operation  sei,  bemühen  sich  die  Vff.  nachzuweisen,  dass  sehr  häufig 
(es  werden  einige  20  Beobachtungen  angeführt)  durch  die  Entleerung 
der  Blase  der  günstigste  Einfluss  auf  die  Harnröhre  ausgeübt  wird; 
mehrmals  konnte  der  gleiche  Wundarzt,  der  vorher  fruchtlose  Ver- 
suche gemacht  hatte,  unmittelbar  nach  d«n  Stich  einen  ziemlich 
dicken  Katheter  durch  den  normalen  Weg  einfuhren.  Die  Vff.  suchen 
die  Erklärung  in  spastischen  Zuständen  der  Urethra  (?  Ref.) . 

Hat  man  mit  entzündlichen  Zuständen  zu  thun,  welche  die  Urethra 
unwegsam  machen,  so  wird  auch  hier  die  vollständige  Ausschaltung 
dieses  Organes  eine  hohe  Bedeutung  für  den  Rückgang  des  Frocesses 
haben.    Noch  wichtiger  ist  dies  bei  Traumen  der  Uretlmi. 

In  den  schwierigen  Fallen  endlich,  wo  die  Restitution  des  nor* 
malen  Canals  nur  mittelst  der  äusseren  Urethrotomie  zu  eireichen  ist, 
hat  man  die  MöglichlDait  nach  Verguin's  Vorgang  den  retrourethm- 
len  Catheterismus  durch  «die  Fistel  für  das  Auffinden  des  hinteren 
Theiles  der  Harnröhre  in  der  urethro tomischen  Wunde  zu  benutzen. 
Vff.  citiren  9  Fälle,  wo  obige  Manipulation  ^fl"p^?«^>h1i^h  den  Erfolg 
der  Operation  ermöglichte. 

Ueber  die  Votsichtsmassregeln,  welche  bei  der  Ausfuhrung  der 
Function  zu  beobachten  sind,  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Vff.  durdi 
zahlreiche  Messungen  an  leeren  und  stark  gefüllten  Blasen  nachweisen 
konnten,  dass  man  mit  absoluter  Sicherheit  das  Peritoneiun  vermeidet, 
wenn  man  nicht  über  5  Gm.  oberhalb  der  Symphyse  einsticht.  Die 
capilläre  Aspiration  gegenüber  der  Function  nlit  dem  Tn^kait  ist  für 
die  Vff.  nur  da  von  Vortheil,  wo  man  voraussehen  kann,  dass  die 
Urethra  bald  wieder  permeabel  wird.  Sie  führen  jedoch  2  Fälle  an, 
wo  diese  Aspiration  an  demselben  Individuum  mehr  als  20  Mal  ohne 
jeden  NachÄeil  ausgeführt  wurde. 

Für  den  soigföltig  bearbeiteten  anatomischen  TheU  dieser  mehr 
als  500  Seiten  umfassenden  Abhandlung  muss  aufs  Original  verwiesen 
werden.  eirard  (Stnwsbwgi/E.). 
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J.  Appenrodt.  Anatomisch-Physiologisches  und  Pathologisch- 
Therapeutisches  über  die  Harnblase. 

Inaug.-Dus.  Halle.   1874. 

Bei  Besprechung  der  anatomisch-phyBiologischen  Verhältnisse  der 
Harnblase  stützt  Verf.  die  Annahme  eines  Tonus  der  Blasenmuskulatur 
durch  die  Anfuhrung  von  Thierversuchen,  die  zeigen^  dass  bei  Zer- 
störung (d.  h.  Reizung)  des  Bückenmarks  der  Druck  in  der  prall 
gefüllten  Harnblase  steigt^  ohne  dass  dabei  Inhalt  abfliesst.  Allmälig 
(d.  h.  mit  Abklingen  des  Beizes)  sinkt  der  Druck  weit  imter  die  An- 
fangshöhe. Zerrung  intramuskulärer  Blasennerren  durch  den  sich 
ansammelnden  Inhalt  reizt  den  Detrusor;  die  Beizung  der  Harnröhren- 
nerven  durch  den  fliessenden  Urin  verhindert  durch  beständige  reflec- 
torische  Erregung,  dass  bei  abnehmender  Spannung  der  Blasenwände 
die  Thätigkeit  des  Detrusor  aufhöre  (Th.  Weber).  Dass  die  sensibeln 
Nerven  der  Harnröhre,  femer  der  Glans  und  des  Präputiums  (resp.  der 
betr.  weibl.  Theile)  in  reflectorischem  Zusammenhang  mit  der  Blasen- 
muskulatur stehen,  beweist  Verf.  durch  einige  klinische  Beobachtungen, 
hauptsächlich  aber  durch  Thierexperimente :  mechanische,  chemische 
und  electrische  Beizung  der  äusseren  Hamröhrenmündung  und  der 
umliegenden  Theile  bewirken  (auch  in  der  Narkose)  ein  Steigen  des 
Drucks  in  der  Blase. 

Mit  Th.  Weber  nimmt  Verf.  an,  dass  incontinentia  urinae  häufig 
auf  Hyperästhesie  der  Urethralnerven  zurückzufuhren  sei  und  berichtet 
über  Fälle,  in  denen  von  Th.  Weber  durch  Injectionen  in  die  Urethra 
(arg.  nitr.,  zinc.  sulf.,  tinct.  opii.)  incontinentia  urinae  in  kurzer  Zeit 
geheilt  wurde.  •  A.  Oenzmer  (Halle). 


C  Santesaon  (Stockholm).     Drei  Fälle  von  Haarnadeln  in 

der  Blase. 

(Hygiea  Verh.  d.  GeselUch.  schwed.  Aerzte  1874.  p.  30.) 

I.  Ein  lOjähriges  Mädchen  wurde  wegen  eines  Blasensteines 
lithotripsirt.  Im  Laufe  der  Operation  fand  der  Operateur,  dass  eine 
kleine  Nadel  den  Kern  des  Steins  bildete,  welche  das  Kind,  wie 
sich  später  herausstellte,  schon  ein  Jahr  in  der  Blase  getragen  hatte. 
Die  Nadel  wurde  glückUch  entfernt.     Näheres  nicht  ang^^ben. 

n.  Ein  Mädchen  von  7  Jahren  wurde  ebenfidls  wegen  Blasen- 
stein in  das  Spital  aufgenommen.  Der  Stein  war  sehr  gross,  auch 
in  diesem  Falle  wurde  die  lithotripsie  beschlossen.  In  der  zweiten 
Sitzung  gab  der  mit  dem  Instrument  gefasste  Stein  ein  ungewöhn- 
liches Contactgefühl;  bei  Untersuchung  der  Fragmente  bemerkte  S. 
den  deutlichen  Abdruck  eines  langen,  schioalen  Körpers.  In  der  dritten 
Sitzung  wurde  die  Nadel  gefasst  und  gelang  es  mit  Hülfe  des  in  die 
Scheide  geführten  Fingers  dieselbe  allmälig  herauszuziehen.  Der 
^erateor  hatte  die  eine  Branche  nahe  an  der  Spitze  ge&sst;  durch 
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die  Manipulationen  wurde  die  Nadel  vollkommen  ausgestreckt  und 
konnte    so  extrahirt  werden.     Das  Kind   war  chloroformirt.     Keine 
bedeutende  Reaction^   noch  Blutung.     Jede  Branche   der  Nadel   'wbx 
ursprünglich  2^2  Zoll  lang.     Aller  Wahrscheinliclikeit  nach  hatte  sich 
das  Mädchen  die  Nadel  P/j  Jahre  vorher  selbst  eingeführt.    Spaterer 
Verlauf  der  Operation  ungestört.    Beide  Fälle  sind  schon  ziemlich  alt. 
in.   Eine   französische  Bonne,    18  Jahre  alt,   wurde  im  Anfang 
dieses  Jahres   nach  dem  Spital  geschickt  wegen  einer  Nadel  ia   der 
Blase,   deren   Anwesenheit  durch  Untersuchung  mit  der  Sonde   und 
noch   besser    durch  Vaginalexploration  bestätigt   wurde.     Sie   wurde 
mit   einer  Polypenzange  gefasst  und    mit  Hülfe  des  in   die  Scheide 
geführten  Fingers  herausgezogen.     Obgleich  sie  nur   6  Tage  in    der 
Blase  gelegen  hatte,  waren  doch  schon  Spuren  von  Kalkinkrustationen 
sichtbar.     Jede  Branche  war  12  Cm.  lang  und  1^2  Mm.  dick.     Fat. 
am  5.  Tage  geheilt  entlassen.  Bossander  (Stockholm). 

In  einem  gleichen  Falle  gelang  mir  die  Extraction  nach  manchen  vergeblicben 
Versuchen  auf  eine  sehr  einfache  und  ausserordentlich  schonende  Weise.    Ein  14j.y 
an  Ascariden  leidendes  Mädchen  hatte  Abends  im  Bett  das  Jucken  durch  Kratzen 
mit  der  Haarnadel  zu  bekämpfen  gesucht  und  var  darüber  eingeschlafen.     Dabei 
war  ihr  die  Haarnadel  in  die  Blase  geglitten.    Ich  sah  die  Patientin  4  Tage  später. 
Die  Nadel  lag  quer  in  der  Blase  und  war  sowohl  Ton  der  Scheide  aus  leicht  sn 
fühlen,  als  auch  mit  den  verschiedenen  eingeführten  Instrumenten  ohne  Mühe  lu 
fassen,  aber  immer  nur  in  der  Mitte,   nie  an  dem  einen  oder  anderen  Ende.     Die 
Blase  befand  sich  nämlich  in  Folge  der  Reizung  durch  den  Fremdkörper  und  den  da- 
durch herbeigeführten  Catarrh  in  einem  Zustand  so  erhöhter  Reizbarkeit,  dass  ihre 
Wandungen  sich  fest  um  die  Kadel  zusammengezogen  hatten,  und  es  trotz  aller  Ver- 
suche durchaus  nicht  gelang,  derselben  eine  günstigere  Lage  zu  geben.    Auch  In- 
jectionen  von  lauwarmem  Wasser  hatten  keinen  Erfolg,  da  die  krampfhaft  con- 
trahirte  Blase  sich  nicht  ausdehnte  und  nur  ein  Minimum  von  Flüssigkeit  aufnahm. 
Unter  diesen  Umständen  bog  ich  mir  die  Spitze  einer  Uterussonde  zu  einem  kurzen, 
sehr  engen  Haken  um,  brachte  denselben  glücklich  über  eine  Branche  der  Nadel 
und  liess  ihn  nun  mit  Hülfe  des  in  die  Scheide  geführten  Fingers  nach  deren 
geschlossenem  Ende  hin  gleiten.    Einmal  so  weit  gekommen ,  hatte  die  Degagirung 
der  Nadel  und  ihre  Extraction  keine  Schwierigkeit  mehr.    Die  ganze  Manipulation 
war  ohne  alle  Blutung  vor  sich  gegangen,  Fat.  hatte  nach  wenigen  Tagen  alle  Fol- 
gen des  Unfalls  überwunden.  Schede« 


V.  Preuschen.     Die  Cysten  der  Vagina.     Vorläufige  Äßt- 

theilung. 

(Centralblatt  f.  d.  med.  Wissenschaften  1874.  No.  49.  p.  773.) 

Da  über  die  Entstehung  der  Cysten  der  Vagina  noch  grosse 
Meinungsverschiedenheiten  bestehen^  unterzog  Verf.  vor  Allem  die 
Schleimhaut  der  menschlichen  Vagina  einer  genauen  Untersuehnng^ 
-welche  ihn  zu  dem  Resultate  führte,  dass  fast  in  allen  Fällen  die 
Vagina  mehr  oder  weniger  reichlich  Drüsen  besitzt.  Vorwiegend 
finden  sich  massig  tiefe  und  breite  Einbuchtungen  (Krypten),  von 
denen  fingerförmige  Anhänge  ausgehen. 

»Seltener   sind    einfache    schlauchförmige   Einstülpungen«, 
tiefsten  Theile  derselben  sind  mit  flimmerndem  Cjlinderepithel 
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{^ekleidet^  im  AusführungegaDg  ist  das  Epithel  mehrschichtig  und  setzt 
sich  so  in  das  der  Vagina  fort^  welches  in  den  oberen  Lagen  aus 
Pflasterepithel^  in  den  tiefsten  Schichten  aus  Cylinderepithel  besteht. 
Die  Cysten  der  Vagina  sind  Ketentionscysten ;  es  sind  entweder 
Cysten  des  Ausführungsganges  und  haben  dann  Pflasterepithel^  oder 
sie  entstehen  aus  den  fingerartigen  Anhängen  der  Krypten.  Wo  die 
schlauchförmigen  Drüsen  Sitz  der  Cysten  waren,  trugen. die  letzteren 
Cylinderepithel,  das  allerdings  oft  sehr  abgeplattet  war. 

»Hiervon  zu  trennen  sind  die  Cysten,  welche  im  paravaginalen 
Gewebe  entstehen  und  mitunter  nach  der  freien  Fläche  der  Vagina 
prominiren.  In  einem  Falle  gelang  es,  den  Zusammenhang  einer 
«olchen,  in  einer  traubenförmigen  Drüse  der  Urethra  entstandenen 
Cyste  mit  der  letzteren  nachzuweisen. 

Die  Cystenbüdung  in  der  Vagina  scheint  häufiger  zu  sein,  als 
man  bisher  angenommen  hat«r.  iuBMder  (Mannheim). 


Haussmann.    lieber  das  Vorkommen  der  Micrococcen  in  den 

weiblichen  Geschlechtsorganen. 

(Centralblatt  f.  d.  med.  Wissenschaften  1874.  Ko.  50.  p.  788—789.) 

Verf.  hat  die  Blicrococcen,  welche  neben  Oidium  lactis  auf  saurer 
Milch  gefunden  werden  (Mesococcen,  Billroth)  5  Mal  in  die  Schei- 
den von  Mädchen,  3  Mal  in  die  schwangerer  Frauen  eingespritzt, 
jedoch  mit  negativem  Resultat  Der  Einwand,  dass  zur  Keimung 
eine  kleine  Schleimhautwunde  nöthig  sei  und  dass  die  Sporen  viel- 
leicht wegen  des  Secretstromes  nicht  haften,  wird  dadurch  entkräftet, 
dass  die  Infection  einer  unversehrten  Scheidenschleimhaut  des  Kanin- 
chens gelingt  und  dass  ein  Theil  der  Keime  noch  24  Stunden  nach 
der  Einführung  in  die  Scheide  der  Frau  nachzuweisen  ist. 

Ausser  vereinzelten  hat  Verf.  auch  noch  aneinander  gereihte 
Micrococcen  in  Haufen  beobachtet,  »welche  von  Klebs  als  ein  Ent- 
viricklungsstadium  des  Miciosporon  septicum  unter  dem  Namen  der 
Plasmaballen  bezeichnet  werden :  septische  Erscheinungen  haben  auch 
diese  nicht  seltenen  Fälle  nicht  begleitet«.  Eine  grössere  Arbeit  über 
die  Entstehung  der  infectiösen  Krankheiten  des  Wochenbettes  wird 
Genaueres  bringen.  A.  Bldder  (Mannheim). 

Ificaise.     Du  contenu  de  Tanse  hemi^e  et  de  la  ponction 

aspiratrice. 

(Oaz.  ro6d.  1874.  No.  33.  p.  409.). 

Autopsieen  oder  zufällige  Eröffnungen  des  Darmes  bei  Hemio- 
tomieen  haben  ergeben,  dass  der  Inhalt  der  eingekleamiteu  Darm- 
schlinge theils  aus  sdileimiger,  blutiger  Flüssigkeit  >  theils  aus  Gas 
besteht,  während   Fäcahnassen  bei  keiner  Beobachtung  vorgefunden 
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wurden  (?}.    Die  Schleimmassen  zeigen  eine  graue^  häufig  auch,  roth— 
liehe  F&rbung  und  ähneki  den  bei  Enteritis   vorkommenden  Massen^ 
Hämorrhi^een  wurden  beim  Hunde   von  Jober t  und  Labb^  be^ 
obachtet;  beim  Menschen  sind  sie  seltener,  doch  fanden  Voillemier 
und  Voisin  auch  hier  in  der  eingeklemmten  Darmschlinge  erheblidie 
Blutergüsse.     Gase  endlich  kommen  meist  nur  in  alten,  voluminösen 
Hernien  vor,  daher  auch  N61aton  die  Seltenhrit  des  tympanitischen 
Tones  bei  incarcerirten  Hernien  betonte.    lieber  die  Entstehung  der 
Gase  gehen  die  Ansichten  sehr  aus  einander.     Die  einen  Beobachter 
meinen,  dass  sie  vom  übrigen  Darm  atis  in  die  Bruchschlinge  treten, 
wahrend   die  anderen  sie  in  letzterer  selbst  ihren  Ursprung  finden 
lassen.    Die  letzte  Theorie  ist  die  wahrscheinlichere ;  es  findet  infolge 
der  Einschnürung  in  der  Bruchschlinge  eine  spontane  Gasentwickltmg 
statt,  sei  es  durch  Zersetzung  des  Darmschleims,   sei  es  durch  Frei- 
werden von  Blutgasen. 

Man  würde  hiemach  zu  weit  gehen,  wenn  man  dem  Inhalt  der 
Bruchschlinge  allen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Incarceratdon 
absprechen  wollte,  nur  lässt  sich  nicht  sagen,  ob  die  Gase  oder  die 
Flüssigkeiten  dabei  eine  hervorragendere  Rolle  spielen. 

Der  Werth  der  aspiratorischen  Function  bei  Behandlung  der 
Darmeinklemmung  lässt  sich  nach  dem  Gesagten  leicht  bemessen.  Sie 
ist  zulässig  und  neben  anderen  Mitteln  immerhin  zu  versuchen,  bevor 
man  nach  vergeblichen  Versuchen  der  Taxis  zur  Hemiotomie  schreitet; 
häufig  wird  sie  freilich  ohne  Erfolg  bleiben.  Die  Function  mit  einem 
feinen  Troikart  ist  der  mit  der  Di eulafoy 'sehen  Nadel  vorzuziehen» 
Hei  den  Repositionsversuchen  nach  der  Function  kann,  wie  Bouis* 
son  beobachtet  hat,  Gas  und  Flüssigkeit  aus  der  Einstichsöfihang' 
dringen  und  Veranlassung  zur  Bildung  von  Abscessen  oder  sogar 
einer  Feritonitis  geben.  O«  Yolkmaaii  (Hdle). 

WilliAm  ThömaB.    On  the  pathological  Separation  of  ten- 

dons  firotti  their  attaehments  to  bones. 

(Birmingham  medical  reyiew  1874.  October.) 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Sehnen  indirect  mit  Hälfe  des 
Feriostes  an  die  Knochen  sich  befestigen.  Wie  überall  an  den  Kno* 
chen,  so  könne  auch  an  den  Stellen  der  Sehneninsertionen  durch 
Ostitis  und  Feriostitis  die  Verbindung  der  Beinhaut  mit  dem  Knochen 
gelockert,  resp.  durch  Eiterbildung  völlig  getrennt,  mithin  die  Sehne 
von  ihrem  Insertionspuncte  al^elöst  werden.  Durch  vorzeitige  Be- 
nutzung des  zugehörigen  Muskels  werde  dann  die  Abtrennung  per- 
manent. 

Beweis:  I.  Bei  Gelegenheit  einer  Hüfkmuskelprt^wratioii  fand 
Verf.  die  tufoerositefi  oss.  ischii  beiderseits  ver^ckt»  'knotig^^nudi, 
entblödst,  »wie  eine  von  chron.  rhenmat.  Arthritis  befidlene  Gelenk- 
fläche«.    Die  drei  Muskel&cetten  f&r  die  ham-strjags    (d.  i.  Mm. 


Centralblatt  far  Chirargie.  No.  35.  55 1 

bicepS;  flemimembranosus  und  BemitendinoBus)  waren  verwischt.  Letz- 
tere entq[>rangen  nicht  vom  Tuber  selbst^  sondern  zwischen  Knochen 
und  Muskelurspninge  war  eine  Höhle  eingeschaltet,  welche  innen 
glatt  und  glänzend  und  offenbar  durch  Flüssigkeit  (was  für  Flüssig* 
keit?  Ref.)  vom  Knochen  abgetrennt  war.  Die  Wand  [dieser  HöUe 
diente  den  hinteren  Oberschenkelmuskeln  zum  Ursprünge  und  ging 
jenseits  des  Tuber  continuirlich  in  das  Periost  über. 

U.  Ein  4  5 jähriger  Kutscher  litt  seit  einem  halben  Jahre  an 
Schmerzen  in  der  Gegend  des  rechten  Tuber  ischii^  ausstrahlend  nicht 
im  Verlauf  des  N.  ischiadicus,  sondern  des  M.  biceps  bis  hinab  zum 
Knie.  Patient  konnte  weder  den  rechten  Schenkel  bewegen,  noch 
sitzen,  namentlich  aber  nicht  aus  der  sitzenden  in  die  aufrechte  Stell- 
ung übergehen,  ohne  an  der  erwähnten  Stelle  Schmerzen  zu  empfin- 
den. Bei  Versuchen,  auf  dem  rechten  Beine  allein  zu  stehen,  spannte 
sich  die  Sehne  des  rechten  M.  biceps  weniger,  als  die  des  linken  bei 
dem  entB|HreGhenden  Versuche,  obwohl  der  betreffende  Muskelbauch 
sich  contrahirte.  Fester  Druck  gegen  den  verdickten  und  empfind*^ 
liehen  Tuber  minderte  die  Beschwerden  imd  mit  einer  in  diesem  Sinne 
wirkenden  Bandage  ging  der  Kranke  ohne  Schmerzen  und  ohne  zu 
hinken.  Verf.  halt  die  Krankheit  seines  Patienten  für  identisch  mit 
der  oben  am  Präparat  beschriebenen.  Derselbe  beobachtete  seitdem 
3  weitere  FäUe  (1  an  derselben  Stelle,  1  am  Lig.  patellae,  1  an  der 
Stemalinsertion  des  M.  stemocleidomastoideus),  in  welchen  es  noch 
nicht  zur  Abtrennimg  der  Sehnen  gekommen  war,  wohl  aber  bei  eviden- 
ter circumscripter  Periostitis  ähnliche  Symptome  bestanden.  Schliess- 
lich wird  Jodkalium  empfahlen,  »da  das  Leiden  etwas  vom  rheiuna- 
tischen  Charakter  habe«. 

(Nadi  der  Ansicht  des  Ref.  besitzt  weder  die  aufgeführte  Kran- 
kengeschichte, noch  auch  namentlich  die  leider  sehr  dürftige  Beschreib- 
ung des  Präparates  beweiskräftige  Ausführlichkeit  und  Schärfe.) 

Bnppreeht  (Halle). 

Fozzi.  Sur  les  causes  de  la  mort  subite  dans  Texstirpation  des 
polypes  naso-pharyngiens  et  sur  le  pronostic  de  cette  Operation. 

(Le  progrte  m6dical  1874.  No.  40  u.  41.) 

P.  berichtet  über  einen  Fall  aus  der  Verneuirschen  Klinik. 
Einem  jungen  Menschen  wurde,  von  der  Wange  aus,  ein  Na^en- 
rachenpoljp  mit  nur  geringem  Blutverlust  exstirpirt.  Nach  Entht*- 
nung  des  Tumors  trat  während  der  Anwendung  des  Qlüheisens  eine 
Synoope  ein,  nachdem  Pat.  in's  Bett  gebracht  eine  zweite',  nach  y^ 
Stmide  eine  dritte,  tödtlicbe.  Die  Section  ergab,  dass  ewei  nicht 
mit  exstirpirte  Fortsätae  des  Tumors  in  die  Sdiädelhöhle  hineinge^ 
wvchert  waren;  in  den  Luftwegen  keine  Spur  yon  Blut.  —  Bei  der 
Durchsicht  der  Literatax  hat  Verf.  gefunden,  1)  dass  bei  den  Opern^ 
tvNien  der  Nasenradienpolypen  Syncope  sehr  häufig  ist,  ohne  daes 
die  Blutung  bemerfccnswerth  wäre  (als  Beleg  werden  nur  4  Fälle 
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citirtj  ;  2)  da8S  häufig  plötzlich  der  Tod  durch  Syncope  eintritt,  wenn 
der  Schädel  vom  Tumor  mehr  oder  weniger  perforirt  ist  (Verf.  citirt 
auch  hierfür  nur  4  Fälle,  von  denen  der  eine  [Syme]  nach  Ansicht 
des  Ref.  gar  nicht  zu  verwerthen  ist,  da  der  Sectionsbefiind  nur  von 
einer  Adhäsion  des  Tumors  an  der  Schädelbasis,  nicht  von  Perfora- 
tion der  letzteren  spricht).  In  den  ad  2)  citirten  Fällen  trat  2  Mal 
der  Tod  unmittelbar,  1  Mal  am  3.  und  1  Mal  am  4.  Tage  nach  der 
Operation  ein.  (Ob  die  Fat.  narkotisirt  worden  sind,  erfahrt  man  in 
6  Fällen  nicht.)  —  Verf.  hat  folgende  Ansicht  von  der  Sache.  Durch 
den  die  Basis  perforirenden  Tumor  wird  das  Hirn  comprimirt,  anä- 
misch, besonders  vulnerabel.  Ist  Fat.  nun  noch  durch  frühere  Blu- 
tungen schwach  geworden,  dann  genügt  eine  relativ  geringe  Blutung 
im  Gefässgebiet  der  Carotis,  um  die  Syncope  hervorzurufen.  —  Um 
die  Wirkung  einer  Blutung  aus  der  Carotis  mit  einer  aus  der  a. 
femoral,  zu  vergleichen,  hat  F.  Versuche  an  Hunden  und  fiLaninchen 
angestellt  und  gefunden,  dass  bei  gleicher  Grösse  der  Versuchsthiere 
der  Tod  viel  früher  und  nach  geringerem  Blutverluste  eintritt  bei 
demjenigen  Thiere,  dem  die  Carotis  geöfihet  ist,  als  bei  dem  anderen, 
welches  sich  durch  die  a.  femoral,  verblutet.  —  Verf.  hat  aus  seiner 
Studie  Folgendes  gelernt:  Die  Verengung  der  Schädelhöhle  und  die 
rasch  eintretende  Anämie  des  Gehirns  und  des  verlängerten  Marks 
rufen  die  Syncope  hervor.  Die  Prognose  der  Operation  der  Nasen- 
rachenpolypen  ist  immer  dubiös.  Der  Chirurg  muss.  die  Syncope  da- 
durch zu  vermeiden  suchen,  dass  er  den  Fat.  im  Liegen  operirt,  ihn 
nicht  narkotisirt,  eine  grosse  Oeffiiung  macht,  durch  welche  er  rasch 
und  mit  möglichst  wenig  Blutverlust  operiren  kann.  —  (Die  Luftw^^ 
scheinen  in  den  5  Fällen  mit  letalem  Ausgang  nur  2  Mal  untersucht 
zu  sein,  1  Mal  fand  sich  etwas  weniges  Blut.  Warum  der  Tod  in 
2  Fällen  erst  am  3.,  resp.  4.  Tage  nach  der  Operation  eintrat,  sucht 
Verf.  nicht  zu  erklären.  Der  Aufsatz  lässt  überhaupt  der  Kritik  ein 
weites  Feld.     Ref.)  Petersen  (Kiel). 

C.  Bossander.     Doppelseitige  Hüftgelenks-Anchylose. 

(Hygiea  1874.  p.  125,  mit  2  Abbildungen.) 
Am  2.  August  1873  wurde  ein  I2jähr.  Jüngling  wegen  einer 
schweren  Difformität  in  das  Spital  zu  Stockholm  angenommen.  Beide 
Hüftgelenke  waren  in  doppelt  rechtwinkliger  Stellung  anchylo- 
sirty  d.  h.  flectirt  und  abducirt.  Der  Mann  war  einer  zweischen- 
keUgen  Gabel  ähnlich.  Der  Zustand  datirte  von  einem  rheuma- 
tischen Fieber,  welches  Fat.  vor  2  Jahren  überstanden,  und  in  dem 
er  ganz  ohne  ärztliche  Hülfe ,  gewesen  war.  Die  Hüftgelenke  waren 
absolut  unbeweglich.  Die  Kniegelenke  waren  auch  flectirt,  aber 
konnten  doch  mit  geringer  Gewalt  redressirt  werden.  Da  das  zu* 
nächst  an  der  schlünmeren  Unken  Seite  versuchte  bria^nent  fozce 
nicht  gelang,  wurde  hier  diuch  einfiiche  Händekraft  der  Schenkelhals 
gebrochen.  Gipsverband  in  gestreckter  Stellung.  Reaction  gering. 
Nach  3  Wochen  wurde  derselbe  Versuch  mit  dem  rechten  Schenkel 
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gemacht.  Hier  gelang  es^  die  Adhäsionen  im  Gelenke  zu  zer- 
reissen  und  das  Bein  fast  gerade  zu  strecken.  Absichtlich  wurde 
beiderseits  ein  Theil  der  Abduction  erhalten^  um  das  spätere  Gehen 
zu  erleichtem.  Die  letzte  Operation  war  in  jeder  Beziehung  schlimmer, 
als  die  erste.  Der  Schenkel  suchte  mit  grosser  Kraft  seine  alte 
Stellung  wieder  einzunehmen,  und  die  Anlegung  des  Gipsverbandes 
war  ohne  Vergleich  schwieriger,  als  auf  der  andern  Seite.  Die  Schmer- 
zen waren  fast  unerträglich,  täglich  mehrmals  wiederholte  Morphium- 
injectionen  nothwendig.  In  der  4.  Woche  nach  der  2.  Operation  musste 
der  doppelte  Gipsverband  entfernt  werden,  da  sich  ein  grosser  peri- 
articulärer  Abscess  am  linken  Oberschenkel  gebildet  hatte.  Trotzdem 
war  der  Kranke  nach  wiederum  4  Wochen  geheilt,  konnte  ohne  Stock 
oder  Krücken  stehen,  aber  noch  nicht  ohne  Stütze  gehen,  was  er  in- 
dessen späteren  Nachrichten  zufolge  el>enfalls  bald  lernte.  Eine  Spur 
von  Beweglichkeit  existirte  an  dem  linken  fracturirteu  Beine,,  an  der 
rechten  Seite  nicht.  Der  Abstand  der  inneren  Knöchel  von  einander 
betrug  7  Zoll.  Die  Extremitäten  waren  von  derselben  Länge,  denn 
die  wirkliche  Verkürzung  links  war  durch  die  grössere  Abduction 
rechts  ausgeglichen.  Axel  Key  (Stockholm). 

O.  Heyfelder.     Zur  Lehre  von  der  Transfusion. 

(Deutsche  Zeitochrift  far  Chirurgie  Bd.  lY.  Hft.  4.; 

Verf.  führte  mit  Roussel  zusammen  unter  Anwendung  des  be- 
kannten Apparates  des  Letzteren,  welcher  allein  von  allen  eine  directe 
UeberleituBg  des  Blutes  von  Vene  zu  Vene  ermöglicht,  eine  grössere 
Anzahl  (etwa  25)  von  Transfusionen  aus.  Das  Blut  wurde  fast  aus- 
schliesslich vom  Menschen,  nur  einmal  vom  Lamme  genommen.  Da  in 
letzterem  Falle  alle  bei  der  directen  Transfusion  arteriellen  Lamm- 
blutes so  häufig  beobachteten,  beängstigenden^Erscheinungen  fehlten, 
so  vermuthet  Verf.,  dass  nicht  das  Thierblut  an  sich,  sondern  nur 
das  arterielle,  unter  hohem  Druck  in  nicht  physiologische  Bahnen 
einströmende ^Blut  dieselben  veranlassen  möchte.  Die  Boussel'sche 
Methode  bewährte  sich,  indem  die  Operation  meist  anstandslos  zu  Ende 
geführt  wurde.  Eine  Bildung  einzelner  kleiner  Gerinnsel  im  Apparate 
kam  nicht  vor,  doch  gerann  das  Blut  bei  Unterbrechung  des  Stromes, 
oder  wenn  der  Apparat  zu  kalt  war,  als  Ganzes.  Die  Vene  des  Blut- 
empfängers wurde  stets  frei  präparirt.  . 

.H.    beobachtete    eine  günstige  Einwirkung   4cr  Transfusion  bei 
Lungenphthise,  mehrfache  Heilungen  von  Scorbut  etc. 

Einige  Bemerkungen  über  die  Details  der  Operation  sind  im 
Originale  nachzusehen.  Aenniij  (Wienj. 

G»  Del  Oreoo.    Di  un  nuovo  istrumeato  per  la  aspirazione 
pneumatica  e  per  la  trasfusione  del  sangue. 

(L'Impaniale  1S74.  No.  18.) 
Der  Apparat,  welchen  Verf.  vorschlägt,  ist  im  Wesentlichen  ein 
TBohr  aus  Glas.    An  einem  Aste  des  T  ist  mittelst  eines  Caoutchouc- 
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rohres  eine  Einstichskanüle  b^estigt^  an  dem  g^^nüberliegenden 
Caeutschoucschlauch  als  Ausflussrohr^  wahrend  an  dem  kurzen  senk- 
rechten Aate  des  T  ein  Giimmiballon  angebracht  ist.  Durch  rytk- 
mische  Compression  dieses  Ballons  wird,  indem  man  abwechselnd 
bald  das  abführende^  bald  das  zufahrende  Grummirohr  mit  den  Fin- 
gern zudrückt^  durch  den  Apparat  bald  aspirirt,  bald  ezpellirt.  Der 
Apparat,  durch  seine  Einfachheit  der  Anerkennung  werth,  leistet  mu^ 
D.  G.  dasselbe,  wie  die  Dieulafoy'sche  Spritze.  Ueberdies  kann 
man  ihn  auch  zur  directen  Transfusion  ron  Blut  verwenden. 

Menzel  (Triest), 

P.  Vizioli.     Intomo   un   altro   caso  di  trasfusione  diretta  di 

sangue  in  donna  anemica. 

(II  Morgagni  1874.  Settembre.) 

In  der  Einleitung  vindicirt  Verf.  Herrn  Prof.  Albini  in  Neapel 
das  Verdienst,  die  directe  Transfusion  vom  Thier  auf  den  Menschen 
wieder  in's  Leben  gerufen  zu  haben.  Die  1.  Lammbluttransfusion 
führte  Albini  schon  im  Novbr.  1872  aus,  wahrend  Gesellius  1873 
darüber  erst  theoretische  Vorschläge  machte.  Hasse's  erste  Trans- 
fusion vom  Lamm  auf  den  Menschen  wurde  am  27.  März  187S 
somit  ebenfalls  4  Monate  später  als  die  Albini's  vorgenommen. 

Die  jetzt  beschriebene  directe  Lammbluttransfusion  betraf  eine 
40jährige  durch  XJterinalblutungen  sehr  herabgekommene  Frau.  Der 
Erfolg  war  in  jeder  Beziehung  zufriedenstellend.  V.  rieht  darauf 
gegen  die  Transfusion  von  Mensch  auf  Mensch  zu  Felde;  ein  wich- 
tiges Argument  dagegen  sei  die  Möglichkeit  der  üebertragung  von 
Ej:ankheiten.  (V.  scheint  zu  vergessen,  dass  auch  Lämmer  nicht  eben 
selten  an  infectiösen  Krankheiten  leiden,  die  sich  trotz  bedeutender 
Veränderungen  innerer  Organe  während  des  Lebens  leicht  der  Diagnose 
entziehen.) 

V.  spricht  sich  entschieden  für  die  Wahl  arteriellen  Blutes  aus. 
Zum  Schluss  vertheidigt  er  in  mehreren  Seiten  die  Kanüle  Albini'a 
gegen  die  Kanüle  Postempski 's.  Hemel  (Triest). 


Rob.  Bartholow.     On  the  deep  injection  of  Chloroform  for 

the  relief  of  tic  doulourenx. 

(The  Fractitioner  1874.  Jvly.) 

Verf.  hechtete  bereits  im  vorigen  Jahre  in  der  Clinic  (Cincimiati) 
über  3  Fälle  von  Tic  doulourenx,  von  welchen  2  unter  der  Anwendung 
tiefer  subcutaner  Chloroform-Injectionen  wesentlich  gebessert  worden. 
Auf  Grund  weiterer  Er&hmngen  ist  B.  der  Ansicht,  dase  die  tiefen 
Chloroform-Injectionen  eine  werthvoUe  Bereicherung  unserer  thera- 
peutischen Hilfsmittel  seien. 

B.  sticht  mit  einer  gewöhnliehen  Pravaz 'sehen  SpritM  ia  der 
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Nähe  des  afficiiten  NervenstammeB  möglichst  tief  ein  und  iajieüt 
10 — 20  Tropfen  reines  Chlorofonn.  Im  Moment  der  Injection  hef- 
tiger, mehrere  Minuten  anhaltender  Schmerz,  der  einem  Gefühle  von 
Taubsein  und  localer  Anästhesie  nebst  Anschwellung  für  die  Dauer 
einer  Woche  oder  länger  Platz  macht.  Aligemeine  Sensationen,  wie 
Schwindel,  Sopor  etc.  sind  auch  beobachtet  worden,  ab<sr  B.  hält  sie 
für  ungefährlich.  Abscedirungen  kamen  nicht  vor.  Um  die  Heftig- 
keit des  Schmerzes  nach  Chloroform-Injectionen  selbst  zu  prüfen^  hat 
sich  B.  15  Tropfen  in  die  Wade  eingespritzt  und  erklärt  die  Schmerz- 
empfindung für  durchaus  nicht  so  intensiv,  als  er  geglaubt.  2  Wochen 
lang  behielt  Verf.  eine  haselnussgrosse  Anschwellung  an  der  Ein- 
stichsstelle. Sofort  nach  der  Injection  trat  die  locale  Anästhesie  auf^ 
welche  in  den  folgenden  Tagen  sieh  nach  abwärts  bis  zum  Fusse 
(inclusive)  ausbreitete  und  mehrj  oder  weniger  3  Monate  lang  bestehen 
blieb.  —  Zum  Schluss  theilt  B.  5  Fälle  von  Gesichtsneural^een  mit^ 
die  nach  der  beschriebenen  Weise  zum  Theil  mit  vollständigem  Er- 
folge behandelt  wurden.  TUlmaiins  (Leipzig). 


Faul  Kraske.     Beiträge    zur  Lehre    von   dem  Einfluss  der 

Nerven  auf  die  Ernährung  der  Gewebe. 

Inaug.-Diss.  Halle.   1874. 

Verf.  durchschnitt  bei  jungen  Kaninchen  den  nerv,  mandibularis 
innerhalb  des  Unterkiefers  mit  Schonung  der  Arterie.  Er  fknd  nach 
2 — 4  Tagen  Ulcerationen  am  Zahnfleisch,  bei  einzelnen  später  eine 
Erkrankung  des  Schneidezahns  der  betreffenden  Seite.  Da  beide 
Kieferhälften  stets  gleichen  Insulten  ausgesetzt  sind,  schliesst  Verf. 
auf  eine  x)  durch  Nervenlähmung  herabgesetzte  Widerstandsfähigkeit 
der  Gewebea.  Die  Complication  einer  motorischen  Lähmung,  wie  sie 
nach  Durchschneidung  des  vagus  und  trigeminus  die  Reinheit  der 
Beobachtung  stört,  fällt  hier  fort.  A.  Genzmer  (Halle). 


A*  OheriiiL    Del  tetaiko  traumatico. 

[Oaz.  med.  ital.  Lombardia  1874.  No.  41.) 

Verf.  hatte  im  Verlauf  von  mehreren  Jahren  26  Fälle  von  Tetanu» 
traumaticus  in  Behandlung.  Derselbe  trat  fast  ausschliesslich  zu  zer- 
rissenen oder  gequetschten  Wunden  und  kam  meist  schon  in  den 
ersten  Tagen  zum  Ausbruch.  16  Mal  betraf  die  Yerletzimg  Hand 
oder  Fuss,  10  Mal  ^andere  Körperstellen.  Von  den  26  starben  20 
und  heilten  6.  Von  den  geheilten  waren  3  mit  Curareinjectionen^ 
2  mit  Mercurialien  und  1  mit  Chinin  behandelt  worden. 

Meiiael  (Triestj. 
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Delsol.     Quatre  blesses  atteints  de  t^tanos,  trois  guörisons. 

(Gaz.  hebdom.  1874.  No.  31.) 

Die  Behandlung  war  in  allen  4  Fällen,  die  sämmtlich  scliwer 
Verletzte  betrafen ,  die  gleiche:  6  grm.  Chloralhydrat,  60  Tropfen 
Opiumtinctur  auf  150  grm.  Flüssigkeit,  davon  viertelstündig  ein  £ss- 
iöffel  voll  bis  zum  Aufhören  der  Anfalle,  zugleich  Einigen  eines 
Keiles  zwischen  die  Zahnreihen,  um  das  Trinken  zu  ermöglich.en. 
Beim  Wiederkehren  der  Anfälle  erneute  Anwendung  des  Mittels,  so 
dass  bis  zu  12  grm.  Chloralhydrat  und  120  Tropfen  Opiumtinctur  an 
ßinem  Tage  verbraucht  wurden. 

Ein  Fall  endete  nach  40  Stunden  in  einem  Anfalle,  bei  den  3 
übrigen  wurde  Heüung  erzielt,  doch  war  eine  deutliche  Besserung  in 
dem  Zustande,  so  dass  in  der  Dosis  des  Mittels  herabgegangen  wer- 
den konnte,  erst  nach  etwa  3  Wochen  bemerkbar.  Der  eine  Patient 
wurde  14  Tage  nach  Beginn  des  Tetanus  am  ganzen  Körper  ödematös, 
ohne  dass  im  Harn  Albumen  nachgewiesen  werden  konnte. 

Gersunj  (Wien). 

Xuigi  Calori.    SuUe  anomalie  del  canale  e  del  nervo  sotto> 

orbitale  etc. 

(Rivista  clinica  di  Bologna  1874.  No.  10.) 

Gegenwärtige  Arbeit  ist  wesentlich  eine  Bestätigung  und  Erwei- 
terung der  Monographie  von  Grub  er  [lieber  die  Infraorbitalcanäle 
bei  dem  Menschen  und  bei  den  Säugethieren,  Petersburg  1874).  Wir 
lieben  aus  derselben  nur  das  hervor,  was  chirurgisch  wichtig  ist.  Dahin 
gehört  vor  allem  die  gar  nicht  seltene  Anomalie  (unter  1000  Schädeln 
über  100  Mal],  dass  nicht  1,  sondern  2 — 3  Foramina  infraorbitalia  in 
gewissem  Abstände  von  einander  bestehen,  so  dass  der  Nerv  nicht 
einfach,  sondern  in  mehreren  getrennten  Aesten  hervorkommt.  Es 
ist  begreiflich,  dass  in  einem  solchen  Fall  die  Durchschneidung  des 
Nerven  am  Austritt  aus  dem  normal  liegenden  Foramen  infraorbitale 
bei  bestehender  Neuralgie  gar  keinen  Erfolg  haben  wird.  C.  räth 
darum  immer,  den  Nerven  hoch  oben  im  Infraorbitalcanal  zu  durch- 
schneiden, bevor  er  sich  in  die  verschiedenen  Aeste  spaltet.  (Be- 
kanntlich wird  er  nach  der  Langenbeck'schen  Methode  in  der  fissura 

orbit.  inf.  durchtrennt,  noch  bevor  er  an  den  Canal  selbst  herantritt.] 

Mensel  (Trieat). 


A.  LiiidlL    Pannus,  durch  involuntäre  Uebertragung  von 

blennorrhoischem  Eiter  geheilt. 

(Hygiea  1574.  p.  92.) 

Die  Fat.  war  ein  Weib  von  40  Jahren,  welches  seit  einiger  Zeit 
ziemlich  resultatlos  an  Pannus   behandelt   wurde.     Sie  hatte   wenig 
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mehr  als  quantitative  Lichtempfindung.  Durch  die  ünvorsichtigkert 
einer  Wärterin  wurde  sie  mit  dem  blennorrhoischen  Eiter  einer  anderen 
Patientin^  die  in  derselben  Stube  lag,  inficirt.  Die  Krankheit  nahm 
die  diphtheritische  Form  an  und  war  sehr  heftig.  Trotzdem  ulcerir- 
ten  die  Hornhäute  nicht,  sondern  fingen  im  Gegentheil  bald  au,  sich, 
aufzuhellen  und  wurden  nach  2  Monaten  vollständig  klar,  so  dass 
Pat.  die  kleinste  Schrift  der  Sn  eilen 'sehen  Tabellen  lesen  konnte. 

Eine  andere  Patientin,  welche  nicht  an  Pannus  litt,  und  bei 
derselben  Gelegenheit  angesteckt  wurde,  verlor  das  eine  Auge. 

Rossander  (Stockholm). 

Bajardi.     Anomalie    di  origine  delle  arlerie  tireoidea  sup.  e 

linguale. 

(Oazzetta  delle  diniche  1874.  No.  41.) 

Unter  117  Leichen  fand  B.,  dass  die  art.  thyreoidea  sup.  37  Mal 
nicht  aus  der  Carotis  ext.,  sondern  aus  der  Carotis  communis  ihren 
Ursprung  nahm  (31%),  und  zwar  33  Mal  in  der  Höhe  der  Theilungs- 
stelle,  4  Mal  aber  tiefer  unten.  Ferner  sah  B.  in  einem  Falle  die 
art.  lingualis  V2  Ctm.  unterhalb  der  Theilungsstelle  aus  der  Caroti» 
communis  entspringen  und  knapp  an  der  Innenseite  der  Carotis  ext. 
bis  zum  Niveau  des  grossen  Zungenbeinhoms  steigen,  von  wo  aua 
sie  nach  innen  unter  den  musc.  hyoglossus  trat.'  Memel  (Triest). 


O.  O.  SilveBtri.  Nuovo  metodo  per  la  liduzione  della  lussazione 
scapolo-omerale  coUe  sola  forze  de!  chirurgo. 

Bekanntlich  hat  schon  A.  Cooper  voigeschlagen,  die  Keduction 
der  Schulterverrenkungen  vorzunehmen,  indem  der  Operateur  das  Knie 
oder  die  Ferse  in  die  Achselhöhle  stemmt,  um  daran  ein  Hypomoch- 
lion  zu  haben  und  gleichzeitig  die  Contraextension  auszufiihreu.  S. 
verwirft  das  Anstemmen  der  Ferse  als  überaus  roh,  und  empfiehlt 
dafür  das  Anstemmen  mit  der  Fusssohle,  so  dass  die  Concavität  der 
Planta  gleichsam  eine  Rinne  bildet^  auf  welcher  der  Oberarmkopf  zu 
gleiten  hat.  S.  referirt  mehrere  Fälle  von  frischen  und  selbst  bis  5 
Monate  alten  Luxationen,  die  er  auf  diese  Weise  ohne  Assistenz  ein- 
richtete. Mensel  (Triest). 


Kleinere  Miitheiiungen. 

Bonohaud.    Invagination  du  gros  intestin ;  chute  du  coecum,  gu^rison» 

[Oaz.  des  hdpitauz  1S74.  No.  105.} 

Eine  40jähr.  Frau  erkrankte  plötzlich  unter  allen  Symptomen  einer  completen 
Darmyerschliessung ;  nach  Ht&gigem  Leiden  trat  sum  ersten  Male  diarrhoischer 
Stuhlgang   ein,    ohne  daM  hierdurch  der  Zustand  der  Pat.  wesentlich  gebessert- 
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mirde.  In  der  3.  Woche  dr&agte  sich  ein  ca.  15 — 20  Cm.  langes  Eingeweide  aus 
dem  After.  Als  B.  in  der  10.  Woche  die  Fat.  zum  ersten  Male  sah,  war  der  Leib 
noch  aufgetrieben  und  namentlich  linkerseits  schmerzhaft ;  das  vorgefallene  Einge- 
weide war  ohne  Schwierigkeit  als  ein  bereits  vollständig  in  Gangrän  übergegangenes, 
invaginirtes  Darmstück  zu  erkennen.  Auffallend  war  nur,  dass  es  keine  centrale, 
dem  Dannlnmen  entsprechende  Oeffnung  zeigte,  sondern  in  einem  Blindsack  endigte. 
Bald  darauf  ging  es  spontan  ab ;  es  war  40  Cm.  lang,  und  bestand  aus  dem 
Colon  asoendens  und  Coecum  mit  dem  Processus  venuiformis;  den  vorliegenden 
BUndsack  hatte  das  Coecum  gebildet.    Fat.  genas  in  kurzer  Zeit. 

Soliftdel  (Heidelberg  . 

Oiuseppe  Fonzoni.    Dell'  orchite  e  süa  cura  col  riposo. 

(Gaz.  med.  ital.  Lombardia  1874.  No.  43.) 

Nach  dem  Rathe  Fiorani's  werden  in  Lodi  die  Hoden-  und  Nebenhoden- 
entzündungen ausschliesslich  durch  Ruhe  behandelt.  Der  Kranke  bleibt  fortwäh- 
rend im  Bett  und  darf  nicht  einmal  zu  seinen  Stuhlentleerungen  aufstehen;  der 
Hodensack  wird  auf  ein  kleines  Kisschen  gelagert  und  über  demselben  eine  Lon- 
guette  gekreuzt.  Von  32  so  behandelten  Fällen  heilten  27  vollkommen  ohne  jede 
andere  Therapie ,  und  zwar  in  viel  kürzerer  Zeit,  als  dies  bei  Anwendung  von 
Medicamenten  zu  geschehen  pflegt.  Mensel  (Tiiest). 

J.  C.  T.  Pravas.    Observation  de  contracture  du  trapeze  Simulant  une 
d6viation  de  la  colonne  vert^brale  et  termin^e  par  la  gu^rison. 

(Gaz.  hebdom.  1874.  No.  30.) 

Ein  Mädchen  von  14  Jahren  wurde  nach  einem  heftigen  Gemüthsaffecte  »scolio- 
tisch«,  und  zwar  nahm  die  Biegung  der  Wirbelsäule  durch  4  Monate  allmälig  zu; 
das  Bild  war  ganz  das  einer  hochgradigen  Scoliose;  die  Brustwirbelsäule  war  im 
oberen  Theile  stark  seitlich  gekrümmt.  Die  Convexität  nach  rechts,  oberhalb  imd 
unterhalb  compensatorische  ELrümmungen.  Der  innere  obere  Winkel  der  rechten 
Scapula  war  hoch  hinaufgezogen,  der  untere  Winkel  stark  abstehend. 

Die  obere  Fartie  des  M.  trapezius  dext.  war  hart,  bei  Druck  schmerzhaft.  Durch 
Taradisation  des  M.  serratus  ant.  maj.  wurde  die  Scapula  vorübergehend  in  ihre 
normale  Stellung  gebracht ;  Galvanisation  des  Trapezius,  Douchen,  Massage  waren 
ohne  Wirkung.  Verf.  machte  intramusculäre  Injectionen  einer  einprocentigen 
Atropinlösung  in  der  Dosis  von  2 — 4  Tropfen  %  Mal  wöchentlich,  doch  erst  eine 
Dosis  von  6  Tropfen,  die  schon  starke  allgemeine  Intoxicationserscheinungen  Ter- 
ursachte,  brachte  eine  wesentliche  Besserung  in  der  Haltung  und  in  den  ßiewegun- 
gen  hervor;  bei  einer  g^ymnastischen  Uebung,  die  von  der  Fat.  schon  froher  oft 
ausgeführt  worden  war,  fühlte  sie  plötzlich  ein  Knacken  in  der  Schulter,  das  auch 
von  Anderen  gehört  wurde,  und  die  Difformität  war  ganz  und  dauernd  beseitigt, 
nachdem  sie  ein  Jahr  lang  bestanden  hatte  (Erklärung?  Bed.)* 

Verf.  schliesst  daran  die  kurze  Mittheilung  von  2  anderen  Fällen  von  Muskel- 
eontracturen,  die  unter  Atropininjectionen  rasch  hellten.        Gerann j  (Wien). 

Bad.  Meyer  (Zürich).     Cystenkropf^  wiederholte  Explorativpunction, 

acute  Veijauchung  mit  tödtlichem  Ausgang. 
(Wiener  med.  Fresse  1874.  No.  33.) 

Der  Fatient  war  62  J.  alt,  die  Explorativpunction  war  mittelst  der  Fravai - 
«eben  Hohlnadel  gemacht  worden.  Bei  der  ersten  Function  hatten  sich  einige 
Tropfen  Serum  entleert,  bei  der  zweiten  jedoch  war  gar  keine  Flüssigkeit  aum  Vor- 
schein gekommen.  Einige  Tage  nach  diesem  letxten  Eingriff  trat  Entafladnng  mit 
gangränösem  ZeHall  und  Oasentwicklung  in  der  Cyste  auf.  Trots  ausgedehnter 
Spaltung  ging  der  Kranke  unter  Schüttelfrösten  zu  Grunde. 

Die  Cyste  hatte  starre,  zum  Theil  verkalkte  Wandungen.  Verf.  vermuthet, 
4as8  sie  nicht  zusammenfallen  konnte  und  daher  Luft  bei  der  Function  eintreten 
musste.    Er  schlägt  als  therapeutische  Adjuvantien  bei  der  Behandlung  der  Stru- 
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inen  iror:  Ourgtilungen  mit  l—20/o  Jodlösungen,  hydiopathische  Einwicklungen  des 
Halses  mit  Compressen,  die  in  Jodlösungen  getaucht  sind;  —  endlich  bei  Leuten, 
die  eine  Jodidiosynkrasie  haben,  hydropathische  Ein  Wicklungen  mit  in  Meerwasser 
getränkten  Compressen.  Wintwarter  (Wien). 

SlingholB.     Zwei  Fälle  von  Lipom. 

Inaug.-Biss.    Ghreifswald.  1874. 

Die  Krankengeschichten  zweier  im  Sommer  1874  in  Oreifswald  operirten,  grossen 
Lipome  werden  ausfflhrlich  mitgetheilt. 

1)  63jähr.  Frau,  mit  3^4  Pfund  schwerer,  seit  49  Jahren  bestehenden,  von  der 
Spina  scapulae  bis  vom  zur  4.  Rippe  reichenden  Geschwulst.  Unteres  Ende  ulce- 
rirt  und  das  fibrilläre  Zunschengewebe  dieser  Stelle  einfoch  verkalkt.  Heilung  er* 
folgte  ohne  bemerkenswerthen  Zwischenfall. 

2)  59jähr.  Frau,  mit  mannskopfgrossem ,  A^/^  Pfiind  schwerem  Lipom  aber 
dem  6.  Brustwirbel.  Wiederholte  Blutungen  aus  einet  über  den  Tumor  verlau- 
fenden, arrodirten  Vene.  Exstirpation  der  Geschwulst,  Heilung  ohne  Besonder- 
heiten. Ranke  (Halle). 

Cartaa.  Epitheliome  de  la  base  de  la  langue  ayant  envahi  le  pixarynx 
et  le  larynx.  —  Destruction  de  l'epiglotte.  —  Deglutition  possible 

Sans  accidents  de  suffocation. 
(Le  progres  m6dical  1874.  No.  42.) 
Ein  70 jähr.  Mann  litt  an  Krebs  der  Zungenwurzel,  des  vel.  palatin.,  des 
Pharynx  und  Larynx.  Wegen  Olottisödem  musste  er  tracheotomirt  werden.  Die 
Kanüle  durfte  man  später  nie  länger,  als  etwas  über  1/2  Stunde  entfernen.  In  den 
letzten  4  Monaten  des  Lebens  war  die  Zunge  so  weit  hervorgedrängt,  dass  sie  zur 
Hälfte  aus  dem  Munde  heraushing;  jede  Mastication  war  vollständig  unmöglich; 
Fat.  konnte  nur  flüssige  oder  breiige  Substanzen  zu  sich  nehmen.  Auffallend  war, 
dass  beim  Schlucken  nie  Erstickungserscheinungen  auftraten,  obgleich,  wie  sich 
bei  der  Section  herausstellte,  die  Epiglottis  bis  auf  einen  minimalen  Rest  gänzlich 
zerstört  war.  Eben  so  wenig  kamen  die  Speisen  durch  die  Nase  zurück.  —  C. 
sucht  die  Erklärung  in  der,  durch  Zerstörung  der  linken  Gaumenbögen  und  der 
linken  Hälfte  der  Zungenwurzel  gebildeten,  colossalen  Höhle^  durch  welche  die 
(stets  mehr  oder  weniger  flüssigen)  Speisen  seitlich  vom  Kehlkopf  in  den  Pharynx 
ge Wissermassen  hinunterfielen.  Fat.  hatte  bei  Lebzeiten  auch  stets  während  des 
Essens  den  Löffel  nach  der  Unken  Seite  dirigirt  und  den  Kopf  ebenfalls  nach  links 
geneigt.  Verf.  will  die  wirksame  Rolle,  welche  die  Constrictoren  des  Fharynx  und 
die  Erhebung  des  Kehlkopfs  nach  oben  und  vorn  spielen,  dabei  nicht  ausser  Acht 
lassen.  Petersen  (Kiel). 

Bryant  (Guy 's  Hospital). 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  October  17.  p.  442.) 

1)  2  Fälle  von  Lippenkrebs  zum  Beweise,  dass  dieses  Carcinom  die  günstigste  (?) 
aller  Formen  desselben  sei ;  die  Fälle  betreffen  ein  74jähr.  Lidividuum  mit  dem  2. 
Recidiv  eines  seit  20  Jahren  bestehenden  Unterlippenkrebses,  welches  mittelst  Keil- 
excision  entfernt  wurde  —  sodann  einen  50jähr.  Mann,  mit  schon  8  Jahre  bestehen- 
dem Unterlippenkrebs,  welcher  in  gleicher  Weise  behandelt  wurde. 

2)  Carcinom  der  Narbe  eines  Amputationsstumpfes. 

Dem  zur  Zeit  58jähr.  Patienten  waren  im  Altejr  von  4  Jahren  beide  Unterschenkel 
amputirt,  infolge  einer  nach  Typhus  eintretenden  Gangrän.  Seit  4  Jahren  ein  nicht 
heilendes  Geschwür  am  linken  Stumpfe,  welches  sich  im  Spitale  als  Carcinom  her- 
ausstellte und  die  Oberschenkelamputation  auf  der  linken  Seite  nothwendig  machte. 
Heilung. 

3)  2  Fälle  von  Zottenkrebs  der  Blase,  deren  erster,  bei  einem  70jähr.  Schuh- 
macher, in  2  Monaten  unter  bedeutenden  Blutungen  ztmi  Tode  fahrte;  der  2.  Fall 
betraf  einen  37jähr.  Fat.  und  hatte  nach  8jähr.  Dauer  die  ganze  Innenfläche  der 
Blase  eingenommen.  Bänke  (Halle). 
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David  Hepburn.    Correlation  of  growth  between  the  teeth  and  the  hair. 

(The  monthly  review  of  dental  Surgery  1874.  July.) 

H.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  eigenthümliche  Beziehungen  swischen  Haar 
und  Zähnen  exiatiren,  was  nicht  auffallen  könne,  da  beide  Organe  Hautgebilde 
seien  und  sich  in  derselben  Weise  entwickelten. 

Abnorme  Zustände  in  dem  einen  Organe  werden  daher  abnorme  Verhältniue 
in  dem  anderen  hervorbringen. 

Anfang  dieses  Jahrhunderts  lebte  zu  Burma  ein  Mann,  dessen  ganzer  Köiper 
—  Hände  und  Füsse  ausgenommen  —  mit  Haaren  bedeckt  war.  Er  besam  nur 
4  Incisoren  im  Oberkiefer  —  im  Unterkiefer  4  Incisoren  und  1  Eckzahn.  Eine 
Tochter  zeigte  dieselben  Eigenthümlichkeiten,  und  ebenso  soll  der  einzige  Sohn 
derselben  beschaffen  gewesen  sein. 

Julia  Pastrana  hatte  am  unteren  Theil  des  Gesichts  einen  starken  Bart- 
wuchs. Ein  genauer  Abdruck  ihres  Kiefers  zeigt  eine  bedeutende  Hypertrophie 
des  gesammten  Zahnfleisches,  wodurch  entweder  die  Zähne  gänzlich  yerloren  ge- 
gangen, oder  überwuchert  worden  sind. 

Der  letzte  Fall  betrifft  die  »Kostroma-Menschem.  Andrian  der  Vater,  dessen 
Gesicht  und  Hals  vollständig  mit  Haaren  bedeckt  ist,  hat  im  Oberkiefer  nur  einen 
Zahn  (nach  Virchow  einen  Eck-,  nach  Tomes  und  Coles  einen  seitlichen 
Schneidezahn)  und  im  Unterkiefer  die  Reste  von  4  Incisoren.  Sein  Sohn,  dessen 
Gesicht  auch  voll  von  hellen,  feinen,  langen  Haaren  ist,  hat  im  Oberkiefer  keinen 
Zahn,  aber  Zahnfleisch,  das  sich  fast  hornartig  anfühlt.  Im  Unterkiefer  stehen 
nur  4  Schneidezähne. 

Ferner  citirt  Tomes  den  Darwin,  der  erwähnt,  es  gebe  in  der  Türkei  föne 
Hasse  Hunde,  die  fast  haarlos  sind  und  die  nicht  die  gewöhnliche  Anzahl  Ton 
Zähnen  besitzen.  HoH&nder  (Halle). 

Haddon.     The  present  treatment  of  bites  by  dogs. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  October  31.  p.  492.) 

Angesichts  der  in  letzter  Zeit  namentlich  in  Lancashire  häufig  beobachteten 
Wasserscheu  polemisirt  H.  gegen  die  landesübliche  Behandlung  der  Hundebine 
mit  starker  Arg.  nitr.  Aetzung.  Theoretisch  sei  die  Behandlung  nicht  zu  recht- 
fertigen, und  praktisch  spräche  die  grosse  Verbreitung  der  Krankheit  gegen  den 
Werth  des  allgemein  verwendeten  Mittels.  Unter  der  Voraussetzung  der  rein  con- 
tagiösen  Verbreitung  der  Seuche  schlägt  er  zur  ewigen  Tügung  derselben  eine  Be- 
obachtuDgsquarantäne  für  alle  in  England  vorhandenen  und  dorthin  gelangenden 
Hunde  vor.  Bei  Behandlung  des  Bisses  räth  er  ausser  Aussaugen  und  Ausschnei- 
den der  verletzten  Stelle  eine  energische  Auswaschung  mit  gesättigter,  heisser, 
wässriger  Carbolsäurelösung.  Weiterhin  solle  man  für  eine  möglichst  rasche  und 
ruhige  Heilung  sorgen.  Ranke  (Halle). 

SanBom.     On  gelatine  discs  containing  alkaloids  for  hjrpodemiic  ad- 

ministration. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  October  31.  p.  494.) 

S.  schlägt  der  grösseren  Sicherheit  und  Bequemlichkeit  wegen  Tor,  Gelatine- 
scheibchen  mit  der  genau  bemessenen  Dosis  der  zur  Injection  bestimmten  Arznei- 
mittel imprägniren  zu  lassen.  Vo&jedem  beabsichtigten  Gebrauche  wird  das  Scheib- 
chen in  einigen  Tropfen  Wassers  in  einer  Tasse  aufgelöst  und  sodann  mit  der 
gewöhnlichen  Spritze  injicirt.  Im  London-Hospital  ist  diese  Methode  mit  gutem 
Erfolge  angewendet  worden.  Bänke  (Halle). 

Originalmittheilongen,  Monograpbieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Dr,  H,  TiUmannSf  Leipzig,  Marlenstrasse  No.  3,  oder  an  die  Verlagsbandlaiig, 
Bteitkopf  und  BärUl,  einsenden. 

Dnck  wd  Verla;  von  Braitkopf  mid  Hirtel  in  Leipsig. 
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Zur  Lehre  von  den  Brucheinklemmungs-Klappen. 

Von 

Prof.  W.  Eoser. 

Als  ich  einat^  nach  jahrelangem  Beobachten^  Studiren  und  Nach- 
denken zu  dem  Resultate  gekommen  war^  daas  ein  Klappenmechanis- 
mus bei  der  Brucheinklemmung  stattfinden  müsse,  als  es  mir  dann 
im  Jahre  1856  geglückt  war,  die  Einklemmungsklappe  durch  einen 
sehr  einfachen  Versuch  nachzuweisen,  da  sagte  ich  höchst  befriedigt 
zu  mir  selbst:  Victoria!  ich  hab's  gefunden!  Ich  dachte  nun,  dass 
diese  Entdeckung  auch  vielen  meiner  Fachgenossen  Interesse  und 
Freude  erregen  sollte,  es  ist  ja  sonst  gewöhnlich  der  Fall,  dass  man 
die  Aufklärung  einer  vorher  dunklen  und  nicht  begriffenen  wichtigen 
Erscheinung  mit  Freude  begrüsst.    Ich  dachte  auch,  dass  alle  Fach- 
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genossen  die  Sache  für  praktiseh  mchtig  halten  miiden^  da  ja  firüher 
über  die  Indicationen  der  Taxis  und  Hemiotomie  eine  so  klägliche 
Unsicherheit  geherrscht  hatte.  Ich  hofite,  das  Experiment,  welches 
maa  iu  zwei  Mioutea  bei  j^er  Autopsie  gel^eatlich  maehen  kann^ 
würde  von  allen  C(dlegen,  die  sich  mit  Hemiotomie  beschäftigen, 
nacftgef^mt  und  studirt  wefden. 

Aber  diese  Hoffiiung  hat  sich  schlecht  bestätigt!  Die  neue  £nt* 
deckung  wurde  wenig  besprochen^  freilich  auch  nicht  bekämpft^  sie 
wurde  mit  wenigen  Ausnahmen  (Linhart,  Streubel»  Barde- 
leben^  Busch^  Plum  müssen  hier  ehrend  genannt  werden)  todt- 
geschwiegen.  Jetzt  ist  die  Sache  IS  Jahre  alt  und  in  diesem  Jahre 
kommt  die  erste  Bekämpfung !  Aber  kann  ich  die  Arbeit  von  Herrn 
Dr.  Lossen  wirklich  eine  Bekämpfung  meines  Experiments  nennen? 
Ich  glaube,  ich  muss  eher  ein  Ignoriren  meines  Fundamental  Versuchs 
darin  finden.  Herr  Lossen  widerlegt  nicht  meinen  VexBiush,  oder 
die  daraus  gezogenen  Schlüsse,  sondern  er  beschreibt  ein  ganz  an- 
deres Experiment,  welches  Nichts  mit  meiner  Theorie  zu  thun  hat. 
Er  erzeugt  eine  Hemmung  der  Dannleitung  durch  hohen  Druck  von 
dem  zuleitenden  Darmthefl  aus,  während  ich  die  Elappenentstehung 
von  der  eingeklemmten  Darmschünge  aus  gezeigt  habe.  EEerm  Los- 
sen's  Deductionen  über  Darmhöhlendruck  u.  s.  w.  sind  ffaiz.  inter- 
essant, aber  sie  erklären  die  Phänomene  der  Brucheinklemmung,  z.  B. 
die  Härte  des  Bruchs  und  die  Absperrung  des  Darminhahs  in  der 
Schlinge  nicht,  während  mein  einfaches,  leiebifces,  in  vwm  Minuten 
zu  machendes  Experiment  sie  sogleich  erklärt. 

Ich  weiss  zur  Yertheidigung  meiner  Lehre  nichts  Besseres  zu 
sagen,  als  dass  ich  die  Bitte  an  die  Fachgenossen  ausspreche, 
sie  möchten  doch  mein  altes,  einfaches,  leichtes,  über- 
zeugendes und  beweisendes  Experiment  nachmachen. 
Man  schiebt  eine  Darmschli&ge  in  das  i  Cm.  grosse-  Loch  eines  Brett- 
chens, treibt  flüssigen  Darminhalt  in  dfe  vorliegende  Schlinge  hinaus 
und  drückt  nun  diese  volle  Darmschlinge  an  ihrer  Spitze  mit  den  Fin- 
gern zusammen.  Es  gelingt,  wenn  auch  nicht  immer  auf  den  eisten 
Griff,  fast  bei  jedem  Cadaver  die  Einklemmungsklappe  zu  erzeugen 
und  sich  von  dem  Klappenmechanismus,  der  hier  stattfindet,  zu  infor- 
miren.  Und  wem  dieses  Experiment  gelungen  ist,  der  wird  nicht  umhin 
können,  meine  Einklemmungstheorie  zu  adoptiren.  Die  mechanischen 
Verhältnisse  sind  ja  dieselben,  wie  bei  Brucheinklemmung,  die  physika- 
lischen Erscheinungen  sind  aueh  dieselben,  also  wird  auch  über  die 
Anwendbarkeit  des  Experiments  auf  die  Brucheinklemmungslehre  kein 
Zweifel  obwalten. 

Alle  weiteren  Deductionen  sind  wohl  unnöthig,  aber  ich  wieder- 
hole die  eindringliche  Ermahnung,  welche  ich  schon  im  Jahre  1S60 
(Archiv  für  Heilkunde,  p.  183)  den  Zweiflern  gegenüber  ausgespro- 
chea  habe :  ^W&  den  Mechanismus  der  Brucheinklemmung  begreifen 
will,  muss  mein  Experiment  machena. 

Marburg,  23.  November  1874. 
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Wladimir  Lokomalsy.     Untersuchtmgen  über  Erysipel. 

(Virch.  Archiv  Bd.  LX.  p.  418.) 

Die  Untersuchungen  wurden  im  v.  B  e  ckl  in  g  hausen 'sehen 
Institut  angestellt  und  sind  theils  histologischer^  theils  experimentellar 
Natur.  Neun  Leichen  von  Individuen^  die  von  Erysipel  befallen 
gewesen,  wurden  untersucht.  Wo  der  erysipelatöse  Process  ganz  frisch 
und  noch  im  Fortechreiten  wor>  fenden  sich  Micrococcen  in  grosser 
Anzahl  in  den  Lymphgefilssen  und  Saf&analoheo.  Wo  Aex  Process 
bereits  im.  Kückgang  oder  auch  im  Stillstand  sich  befand»  w«ren  die- 
selben nicht  anzutreffen»  wenn  auch  der  entzündliche  Procesa  noch  in 
etari^er  Intensität  exifitirte.  Im  subcutanen  Crewebe  £aJiden  sich  je- 
doch auch  in  dieser  Zeit  1  Mal  groase  M«agen  von  Micrococcen.  In 
einem  Fall  erfüllten  die  Micrococcen  die  Ljanphgefasae  nwr  aa  be- 
stimmten Stellen  nahe  dem  Wundxand,  totatesi  dagegen  weiter  von 
diesem  fast  exclusiv  nur  in  den  BlutcapUlas^i  aii£y  vielleicht  hierhin 
durch  Wanderzellen  eingeschleppt. 

Auf  Thiere  wurden  pilzhaltige  Sfcofie  übertragen  mittelst  aiibcuiasier 
Injection.    Es  wurde  hierbei  die  ErfiEÜbning  anderer  Autoren,  beatätigt, 
dass  sich  hierdurch  rasch  verbreitende»  st^rk  phlegmonöse  Unterhaut- 
gewebsentzündungen   mit   bedeutender  Betheäigung   der   Cutis   enl>- 
wickeln»  dass  die  Micrococcen.  sich  hierbei  im  Gewebe  in  sehr  be- 
trächtlieher  Weise  entwickeln  und  sich  hauptsächlieh  in  den  SaflH 
kanälen   und  in  den  Lymphgefassen  ausbreiten.     Dieser  entzündliche 
Process  kann  hervorgerufen  werden  durch  eine  pilzhaltige  Flüssigkeit» 
welche  noch  keine  Fäulnisszeichen  wahrnehmen  lässt  (Strumacysten- 
inhalt  von  einem  vor  einem  Tage  secirten  Mann) »  ebenso  durch  püz- 
haltige  Flüssigkeit  vom  lebenden  Individuum  [von  einer  odemiatösen» 
entzündeten  Hautstelle    eines    Kaninchens) ;   Leichenflüssigkeit    ohne 
Gegenwart  von  Micrococcen  imd  Bacterien  bringt  an  und  für  sich 
nur  locale  Entzündung  hervor.    Pilzfreier  Inhalt  erysipelatöser  Blasen 
braucht  keine  krankhaften  Erscheinungen  hervorzurufen.     Während 
sich  der  durch  subcutane  Injection  erzeugte  entzündUche  Process  vom 
Erysipel  in  einigen  Beziehungen  unterscheidet»   konnte  durch  bacte- 
rienhaltige  Flüssigkeiten»   die  direct  auf  eine  Wunde  aufgelegt  oder 
aufgepinselt  wurden»  ein  wandernder  Entzündungsprocess  erzeugt  wer- 
den» der  sich  nach  allen  seinen  Symptomen  nicht  von  dem  sogenann- 
ten Erysipel  des  Menschen  unterscheiden  Uess»   in  dem  speciell  Vor- 
kommen und  Wanderung  der  Micrococcen  dasselbe  war»   wie  es  L. 
bei  menschlichen  Sectionen  gefunden  und  beschrieben  hat.   Die  gleich- 
zeitig  beobachtete  Anfüllung  der  Lymphcapülaren  und  des  Systems 
der  Saftcanälchen  mit  Micrococcen  beweist  dem  Verf.»  dass  ein  Zu- 
sammenhang zwischen  diesen  Beiden  existirt.    Dass  zu  phlegmonösen 
Entzündungen  des  Unterhautgewebes   sich  sehr  selten  Erysipelas  der 
zugehörigen  Cutis  gesellt»   scheint  daran  zu  liegen,   dass  die  Micro- 
coccen sich  leichter   in  dem  lockeren  und  maschigen  Gewebe   erster 
Art  fortpflanzen»  als  in  der  derben»  mit  engen  Saftkanälen  versehenen 
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Cutis.     Entgegen  dem  Yolkmann-Steudener'schen  Befund  war 
das  Unterhautbind^ewebe  selten  am  Erysipel  betheiligt. 

Madelung  (Bonn). 

G.  Strassburg.    Experimenteller  Beitrag  zur  Wirkung  des 

Alkohols  im  Fieber. 

(Vir eh.  Archiv  1874.  Bd.  LX.  p.  471.) 

S.  sah  nach  grossen  Alkoholgaben  (50-r-lOO  Com.)  bei  einem 
fiebernden  Erysipelaskranken  einen  regelmässigen  Abfall  der  Tempe- 
ratur^ der  in  maximo  0,b^  betrug;  bei  einem  fiebernden  Phthisiker 
einen  Abfall  mehrmals  um  0,9^,  im  Durchschnitt  nur  ein  wenig  über 
0^50.  Beichlich  angestellte  Gontrolversuche  lassen  keinen  Zweifel  zu, 
als  sei  der  Temperaturabfall  blosse  Erscheinung  der  Tagesschwankun- 
gen. Ein  nicht  fiebernder  Reconvalescent  hatte  nach  90  Ccm.  ab- 
solutem Alkoholgenuss  keinen  so  grossen  Abfall  der  Temperatur^  als 
in  den  Fieberfällen  beobachtet  wrirde.  Der  Alkohol  scheint  also 
analog  dem  Chinin  bei  Anwesenheit  von  Fieber  sicherer  einzugreifen. 
Da,  wo  der  Alkohol  wirkt,  wirkt  er  temperaturemiedrigend. 

S*  betont  die  Wichtigkeit  der  richtigen  Dosirung  des  Alkohols^ 
d.  h.  der  grossen  Gaben,  warnt  vor  fuselölhaltigen  AlkohoHcis  und 
empfiehlt  den  Spirit.  yin.  rectificatiss.  verdünnt  mit  Wasser,  wenig 
Citronensaft  und  Zucker.  Madelung  (Bonn). 

M.  Wahl.    Zur  Mechanik  der  Schussverletzungen. 

(Arch.  f.  klinische  Chirurgie  Bd.  XVII.  Hft.  1.  p.  56*>91.) 

Die  mit  Nachdenken  geschriebene,  aber  nichts  Neues  enthaltende 
Arbeit  führt  in  ihrem  ersten  Theüe  aus,  dass  man  bei  der  Flugbahn 
der  Geschosse  bezüglich  der  Einwirkungen  derselben  auf  den  Korper 
theoretisch  drei  verschiedene  Zonen  festhalten  könne. 

In  der  Zone  der  Ausgangsgeschwindigkeit  oder  der  intensiven 
lebendigen  Kraft  durchfliegt  die  Kugel  die  Gewebe,  namentlich  die 
weniger  resistenten  derselben  mit  solcher  Vehemenz,  dass  ihre  Be- 
wegungen und  Schwingungen  der  Nachbarschaft  nur  in  geringem 
Maasse  sich  mittheilen,  woraus  minimale  Erschütterungskreise  resultiren» 

In  der  Zone  der  mittleren  Geschwindigkeit  und  lebendigen  Kraft 
braucht  das  Geschoss  mehr  Zeit  zur  Zurücklegung  des  Weges,  den 
es  in  der  ersten  Zone  machte;  es  verweilt  daher  länger  im  Schuss- 
canal  und  bringt  in  demselben  neben  seiner  fortschreitenden  auch 
noch  seine  rotirenden  aus  grösserer  Winkelstellung  zwischen  Geschoss- 
achse und  Flugbahn  hervorgehenden  Bewegungen  zur  Wirkung.  Da- 
her wird  unter  Umstanden  der  Substanzverlust  grösser  ausfallen  und 
ein  grösseres  Areal  des  Nachbargewebes  der  Wunde  in  Schwingun- 
gen versetzt  werden,  aus  denen  Quetschungen  und  Erschütterungen 
resultiren. 

Die  Zone  der  erlöschenden  Geschwindigkeit  und  lebendigen  Kraft 
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ist  dadurch  cbarakterisirt^  dass  die  fortschreitenden  Bewegungen  desr 
Projectils  viel  weniger,  als  die  rotirenden  massgebend  werden.  Die 
Schwingungen  aller  Atome  einer  um  ihre  Achse  rotirenden  matten 
Kugel  werden  auch  den  Molekülen  der  betroffenen  organischen  Ge- 
bilde mitgetbeilt  und  das  ist  schon  hinreichend;  sie  aus  ihrer  Lage 
zu  bringen  und  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  zu  ver- 
schieben. 

Im  Weiteren  wird  ausgeführt,  wie  die  Construction  der  Gewehre 
und  Geschosse,  der  Widerstand  der  Gewebe  und  der  Einfluss  der 
Masse  des  Projectiles  diese  Verhältnisse  beeinflussen. 

Der  zweite  .Theil  giebt,  immer  in  Hinblick  auf  die  eben  ent- 
wickelten Vorgänge,  das  Genauere  über  die  vier  verschiedenen  Kate- 
gorieen  von  Schussverletzungen  —  die  Prell-  und  Streifschüsse,  die 
Abreissungen  und  Schusscanäle.  Ein  Auszug  dieses  Abschnittes  ist 
hier  nicht  statthaft.  Wilh.  Koch  (Berlin). 

Chirurgischer  Bericht  des  St.  Thomas  Hospitals.  • 

(St.  Thomat'8  Hosp.-ReporU  1S73.) 

Im  Jahre  1872  wurden  behandelt  1332  Männer  und  743  Weiber, 
davon  wurden: 


gehellt     gebessert 

uDgebessert 

transferirt 

starben 

M&nner 
Weiber 

882 
486 

193 
117 

n 

7 

12 
9 

112,  also  9,2 |0/o 
41,  also  6,2S0/o 

Einfache  Fracturen  kamen  22S  in  Behandlung,  davon  starben  1 3, 
complicirte  45  mit  15  Todesfallen.  —  Von  den  wichtigeren  Opera- 
tionen mögen  folgende  hier  ihre  Stelle  finden: 

1)  Amputationen  22  mit  12  Heilungen  und  10  Todesfällen,  dar- 
unter Oberschenkel  primär  1  Heilung,  1  Tod,  secundär  1  Tod,  wegen 
Erkrankungen  3  Heilungen,  1  Todesfall.  —  2)  Exarticulationen  25, 
davon  nur  3  gestorben,  darunter  nach  Exart.  coxae  2  geh.,  1  gest. 
Die  anderen  Exartic.  betreffen  nur  Finger  und  Zehen.  —  3)  Resec- 
tionen:  der  Hüfte:  3  geh.,  5  gest. ;  des  Kniegelenks:  13  geh.,  5  gest.; 
des  Fussgelenks :  1  Heilung ;  des  Ellenbogengelenks :  2  geh.,  1  gest. ; 
der  Hand:  1  Heilung;  des  Oberkiefers:  1  gest.,  nachdem  die  Carotis 
wegen  Nachblutung  unterbunden  worden.  —  4)  Von  37  Sequestro- 
tomieen  wurden  16  geh.,  19  gebessert  und  2  starben.  —  5)  Trepa- 
nationen sind  2  geh.,  1  gebessert,  3  gest.  —  6)  Von  15  Hemioto- 
mieen  sind  7  geh.,  8  gest.  —  7]  4  Steinschnitte  mit  Erfolg  operirt. 
—  8)  3  Gastrotomieen  wegen  Carc.  oesoph.  gestorben.  —  9)  1  Fall 
von  Lithotripsie  gestorben,  1  von  Colotomie  genesen.  —  10)  Von 
grossen  Gefassen  wurde  die  Carotis  comm.  1  Mal  ohne  Erfolg  untere 
bunden  (siehe  oben),  ebenso  2  Mal  die  Iliac.  ext.  —  11)  Von  4  Ova- 
xiotomieen  hatten  2  mit  multiloculären  Cysten  einen  tödtlichen  Ausgang. 

Pill  (Stettin). 
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J.  IDiikiewlcz  (Tyflis).     Heilung  gewisser  Aneurysmen  ver- 
mittelst der  unvollständigen  Ligatur  (ä  fil  perdu). 

(Oazeta  lekareka  Bd.  XVII.  No.  3—9,  polnisch). 

M.  stellte  Versuche  an  Thieren  (Hunde^  Schafe,  Böcke)  an,  um 
zu  entscheiden,  ob  bei  Aneurysmen  die  unvollständige  Ligfitur  des 
centralen  Gefässendes  statthaft  sei.  Es  wurde  die  arteria  caiiotis  com- 
munis deshalb  zu  den  Versuchen  gewählt  ^  weil  einers^ts  durdi 
Gehimsymptome  die  Folgezustände  am  besten  studirt  werden  konnten 
und  anderersdts  gerade  diese  Arterie  für  den  Chirurgen  das  grösste 
Interesse  darbietet.  Ln  Ganzen  wurden  14  Versuche  angestellt,  von 
denen  in  6  aus  vom  Operateur  unabhängigen  Bücksichten  die  Section 
nicht  gemacht  wurde,  dagegen  an  den  übrigen  8  ausgeführt  werden 
konnte.  Die  ersteren  Fälle  führten  zu  folgenden  Sdilüssen:  1}  Das» 
die  unvollständige,  das  Lumen  der  Arterie  auf  Y2  ^is  Vs  i^^^  früheren 
Durchmessers  verengernde  Ligatur  der  Carotis  comm.  weder  den  Tod^ 
noch  Gehirnsymptome  nach  sich  ziehe.  Das  Ophthalmoskop  wies  auch 
keine  von  Ciiculationsstörungen  abhängigen  Veränderungen  nach. 

2]  Es  blieb  sich  gleich,  ob  die  linke  oder  die  rechte  Carotis  comm. 
unterbunden  wurde. 

3)  Die  localen  Symptome  blieben  auf  Abscesse  [2  Fälle)  be- 
schränkt, wobei  hervorgehoben  werden  muss,  dass  kein  einziges  Mal 
eine  Nachblutung  beobachtet  wurde. 

4)  Der  Allgemeinzustand  der  Thiere  war  zufriedenstellend. 

Die  anderen  8  Fälle,  in  denen  die  Section  stattfand^  ergaben^ 
dass  nicht  nur  an  der  Stelle  der  Ligatur  selbst,  sondern  auch  ober- 
halb und  unterhalb  derselben  an  dem  unterbundenen  Gefasse  eine 
Verengerung  und  zwar  auf  einer  Strecke  von  etlichen  Centimetem 
vorhanden  war.  Diesen  Umstand  erklärt  Verf.  als  zum  Theü  bedingt 
durch  eine  infolge  von  Entzündung  entstandene,  locale  Verdickung 
der  Gefässwände. 

Die  Carotis  kann  auch  durch  eine  unvollständige  Ligatur  entzwei 
getheüt  werden,  wodurch  auch  in  einem  Falle  eine  töddiche  Blutung 
entstanden  war.  Nur  in  einem  Falle  fand  M.  einen  wandständigen 
Thrombus^  in  den  anderen  war  er  nicht  zu  finden. 

Weiter  begründet  M.  den  Satz,  dasa  durch  die  inoomplete  Metall* 
ligatur  die  Geschwindigkeit  des  Blutlaufes  vennindert  werde  und  weiat 
auf  die  Möglichkeit  hin,  dadurch  eine  Gerinnung  des  Blutes  im 
Aneurysma,  folglich  seine  Heilung  herbeizuführen,  ohne  wichtige 
und  von  der  unterbundenen  Arterie  ernährte  Eörperabsohnitte  (Ge- 
hirn) den  aus  einer  ungleiohmässigen  Blutvertheilung  i?esultärendea 
Grefahren  preiszugeben. 

(Gegenüber  obigen  Ausführungen  vergL  L.  Seh  um  an.  Versuche 
über  den  temporären  und  dauernden  Versohltss  des  Gefasslumens  etc.> 
ref.  im  Centralbl.  f.  Chir.  No.  24,  p.  378.    Sef.)       ObalinsU  (Krakau). 
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Stassin.  Aphasie  par  compression  ei^r^brale  Buite  de  meningite. 

(Arcbives  mödicales  beiges  1874.  Hft.  10.) 

Im  Verlaufe  einer  acuten  Pachymeningitis  bei  einem  herunterge- 
kommenen anämischen  Individuum  beobachtete  S.  schon  am  3.  Tage 
der  Krankheit  eigenthümliche  Störungen  des  Sprachvermögens  bei 
vollkommen  erhaltenen  Verstandeskräften.  Der  Kranke  beantwortete 
alle  Fragen^  welche  ein  einfaches  Ja  oder  Nein  erforderten^  präcis; 
auf  andere  Fragen  jedoch^  welche  zusammenhängende  Antworten  nöthig 
machten^  vermochte  er  unter  sichtbarer  Unruhe  immer  nur  die  drei 
Worte  hervorzubringen:  »re^u^  versement,  merci«.  Auffallend  war 
die  völlige  Wiederkehr  des  Wortgedächtnisses  während  dreier  Tage 
gelinder  Besserimg  des  Krankheitszustandes.  Nach  einer  abundauten 
Blutung  aus  der  Nase  jedoch  wurde  die  Aphasie  wieder  eine  vollstän- 
dige^ und  unter  Delirien^  Contracturen  in  der  rechten  Körperhälfle 
und  allgemeinen  Convulsionen  erfolgte  der  Tod.  Als  Ursache  der 
aphasischen  Erscheinungen   spricht  S.  die  Compression  des  Gehirns 

durch  das  bei  der  Autopsie  gefundene  meningitische  Exsudat  an. 

Am.  HUler  (Berlin) . 

Karl  von  Braun-Femwald  (Wien).    Ueber  Enucleation  ein- 
gekeilter Uterusfibrome. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1874.  No.  39,  40  u.  41.) 

Verf.  stellt  den  Satz  voran^  dass  die  intraparietalen  Fibrome  des 
Uterus  mit  der  Gebärmutterwand  in  keiner  festen  Tefbindung  stehen^ 
von  einer  Schicht  lockeren  Bindegewebes  umgeben  und  daher  aus  der 
Kapsel  des  Uterusgewebes  ausschälbar  seien.  Yelpeau  habe  dieB 
Verhalten  gekannt^  Amussat  1840  und  Atlee  1845  aber  zuerst 
dergl.  Geschwülste  enudeirt.  Danach  führt  Verf.  46  Fälle  von  Enur 
cleationen  grosser  Uterusfibrome  an,  über  welche  in  der  Literatur  be- 
richtet wird;  dabei  wurde  88  Mal  Genesung  erzielt,  und  zwar  1  Mal 
nach  künstlichem  Abortus,  1  Mal  vor  der  Geburt  def  Kindes^  4  Mal 
wenige  Tage  nach  derselben  und  32  Mal  ausserhalb  des  Puerperiums. 
Diesen  Fallen  gegenüber  stehen  die  von  Breslau  und  Spiegel^ 
berg  gesammelten^  in  welchen  16  Mal  grosse  Oervicalfibrome  zur 
Sectio  caesarea  Indication  gaben  und  welche  sämmtlich  letfaal  endeten. 
B.  zählt  fernere  6  Fälle  v<m  Enucleation  aus  der  eigenen  Vnaa»  auf 
und  erhält  so,  wenn  er  noch  8  von  Sims  herrührende  hinzunimmt, 
ein  statistisdies  Material  von  60  Fällen»  bei  welchen  51  (ian  Original 
steht  irrthümlich  41  statt  51,  Ref.)  gebeilt  wurden.  Die  von  B.  vä^ 
getheilten  6  FäUe  an4  idle  genesen;  Iheilweise  waren  s^hr  grosse 
(bis  6' Pfd.  schwere)  Fibrome  dabei,  welche  Hat  verkleinert  entfernt 
werden  konnten ;  2  Mal  war  der  Sitz  in  der  Wand  des  O^rvix  und  im 
Körper  des  Uterus,  3  Mal  in  der  Wand  des  <2ervix  und  der  Vagina 
und  1  Mal  im  Grrunde  eines  invertirten  Uterus  emgebettet.  Die 
Enucleation  gmdiah  -entweder  in  einer  Sitzung  oder  in  mehreren,  die 
binnen  weniger  Tage  wiederholt  wurden.     Verf.  nennt  erstere  deshalb 
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die  extemporisirte.  Die  Eröffiiuxig  der  Fibromkapsel,  sowie  Zerkleiner- 
ung der  grossen  Geschwülste  erfolgte  meist  galvanocaustisch.  Vorberei- 
tende Erweiterung  des  Cervix  durch  Laminaria  etc.  geschah  nieht^ 
sondern  Spaltung  durch  Schnitt^  während  Sims  den  Muttermund 
durch  Pressschwamm  dilatirte.  Die  Blutungen  nach  der  Operation 
waren  gering.  Sims  legte  Tampons  mit  liq.  ferri  subsulphati  (durcli 
2  aq.  verdünnt)  in  die  üterushöhle,  B.  mit  Glycerin  getränkte  Watte- 
tampons in  die  Scheide.  —  Anhangsweise  theilt  Verf.  noch  mit,  dass 
P6an  und  Köberle  durch  Gastrotomie  extrauterine  Uterusfibrome 
mit  Erfolg  (66 — 78%  Heilung)  entfernt  und  in  England  und  Amerika 
Nachfolger  gefunden  haben.  Bei  Entfernung  grosser  Uterusfibrome 
hat  P6an  in  einer  »methode  par  morcellementa  (vergl.  Urdy,  Examen 
au  point  de  vue  du  manuel  op6r.  etc.  Paris  1874,  p.  200)  eine  Art 
Esmarch*scher  Blutentleerung  der  Geschwülste  eingeführt:  mittelst 
Nadeln  führt  er  durch  die  Basis  starke  Metallfäden,  nach  deren  Zu- 
ziehung erst  die  Zerstückelung  der  blutleeren  Partieen  erfolgt.  Atlee's 
Beobachtung,  dass  der  Inhalt  der  Uteruscysten  fcystischer  Myome)  an 
der  Luft  rasch  und  massenhaft  gerinne,  sichert  bei  Probepunction  die 

Diagnose  fluctuirender  Fibrome  gegenüber  den  Ovarialcysten. 

T.  Mosengeil  (Bonn). 

Karl  V.  Braun-Femw^^ld  (Wien).    lieber  Hemmungsbildun- 
gen des  Uterus,  der  Vagina  und  des  Vestibulum. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1874.  No.  36  u.  37.) 

Verf.  giebt  an^  dass  1)  der  Mangel  der  Gebärmutter  meist  mit 
Defect  der  ganzen  Vagina  verknüpft  sei,  dass  ihm  11  solcher  Fälle 
vorgekommen,  unter  denen  3  durch  ungestümen  Coitus  entstandene 
Urinfisteln  gezeigt  hätten,  2]  die  Verkümmerung  des  Uterus  angeboren 
oder  erworben  sei  (letzteres  besonders  nach  Entbindung  zu  jugend- 
licher Individuen).  3)  Uterus  duplex  und  unicomis  rühren  von  ab- 
normen Veränderungen  der  Müller'schen  Gänge  während  des  Em- 
bryonallebens her.  Uterus  didelphys  wird  nur  bei  lebensunföhigen 
Kindern  gefunden.  Uterus  bicomis,  bei  dessen  äusserstem  Grade  der 
doppelte  Cervicaltheil  in  die  einfache  oder  doppelte  Scheide  sich  öffnet, 
ist  sehr  selten  und  vom  didelphys  dadurch  unterschieden,  dass  bei 
ersterem  äusserlich  die  beiden  Hälften  wenigstens  im  unteren  Abschnitt 
vereinigt  erscheiaen.  Uterus  bicomis  unicoUis  hat  auf  Schwanger- 
schaft und  Geburt  gewöhnlich  keinen  störmden  Einfluss,  doch  kom- 
men dabei  bisweilen  Schulterlagen  habituell  vor.  Bei  ungehömt  ge- 
theiltem  Uterus  sind  Conception,  Schwangerschaft  und  Geburt  mög- 
lich und  verlaufen  meist  ohne  besondere  Störungen;  Haematometra 
kommt  bei  Atresie  des  einen  Muttermundes  vor,  imter  entsprechenden 
Verhältnissen  ^uch  Hämatocolpos.  Zur  Erleichterung  der  Diagnose  wird 

die  hohe  Rectalexploration  nach  G.  Simon  empfohlen. 

V.  M^seageil  (Bonn.) 
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M.  F.  Oavin.    Three  cases  of  spina  bifida. 

(The  Boston  med.  and  «urg.  Journal  1874.  Vol.  XCI.  No.  3.  p.  53.) 

Verf.  bemerkt,  dass  die,  wenn  auch  nur  sehr  selten  vorkommen- 
den Fälle  von  Spina  bifida  in  der  Nackengegend  diejenigen  wider- 
lege, welche  den  mangelnden  Schluss  des  Wirbelkanals  einer  Hyper- 
secretion  des  liquor  cerebro-spinalis  zuschreiben.  —  Der  erste  der  an- 
geführten Fälle  betrifit  einen  17jähr.  Jüngling,  gesund  und  von  ge- 
sunder Abstammung.  Bei  der  Geburt  war  der  Tumor,  der  seinen 
Sitz  über  den  letzten  Limibarwirbeln  hat,  so  gross  wie  eine  welsche 
Nuss.  Sechs  Monate  später  wurde  er  abgebunden,  doch  riss  die 
Ligatur  nach  einigen  Stunden  und  deren  Wiederanlegen  wurde  ver- 
weigert. Gegenwärtig  hat  die  gelappte  Geschwulst  die  Grösse  einer 
kleinen  Cocosnuss.  Druck  ändert  ihre  Grösse  nicht,  verursacht  je- 
doch. Schmerzen,  die  nach  dem  Kopfe  hinaiisstrahlen,  und  Brech- 
neigung. —  Der  2.  Fall  betrifit  ein  4jähr.  Mädchen,  ebenfalls  gesund 
imd  von  gesunden  Eltern.  Geschwulst,  in  der  Lumbo-Sacralgegend, 
ist  seit  der  Geburt  von  der  Grösse  einer  Orange  zu  einem  Umfang 
von  15  Zoll  angewachsen,  sitzt  mit  breiter  Basis  auf,  fluctuirt,  ist 
durchscheinend.  Weinen  und  Husten  bewirken  Zunahme  der  Ge- 
schwulst und  Parese  der  unteren  Extremitäten.  —  Der  3.  Fall  ist  ein 
6  Monate  alter  gesunder  Knabe.  Geschwulst  sitzt  in  der  Cervical- 
gegend,  war  klein  bei  der  Geburt  und  hatte  die  Grösse  einer  dicken 
Apfelsine  erreicht,  durchscheinend,  fluctuirend.  Bei  Druck  darauf 
schrie  das  Kind  heftig.  Entleerung  der  Geschwulst  vermittelst 
Dieulafoy*s  Aspirator.  Inhalt  war  wässerig.  Nach  Entleerung 
konnte  das  Fehlen  des  proc.  spinös,  constatirt  werden.  Ein  Abschnüren 
des  Sackes  mit  einer  Klemme  wurde  nicht  ertragen.  Basches  Anfüllen 
des  Sackes,  daher  nach  15  Tagen  2.  und  9  Tage  darnach  S.Entleerung 
desselben.  9  Tage  nach  der  3.  Entleerung  hatte  die  Geschwulst  wieder, 
trotz  eines  Compressiwerbandes,  ihre  frühere  Ausdehnung  erlangt  und 
wurde  vorläufig  ferneres  Einschreiten  verweigert.  5  Monate  später 
hatte  die  Geschwulst  den  Umfang  von  12  Zoll.  Neue  Function 
und  Entleerung  von  10  Unzen  Flüssigkeit.  Druckverband.  Nach  2 
Tagen  Tod.  Section  verweigert.  Im  Ganzen  waren  32  Unzen  wässri- 
ger  Flüssigkeit  entzogen  worden,  deren  chemische  Untersuchung  die 
Identität  mit  Liquor  cerebro-spin.  ergab.  A.  Borger  (London). 


E.  Charon  et  K.  Ledeganck.    Les  calculs  v^sicaux  dans  la 
premiere  et  seconde  enfance.    Relation  de  huit  cas  de  litho- 

tomie. 

Bruxelles,  H.  Maneeaux«  1873.  8.  20  p. 

Aus  8  genau  beobachteten  Fällen  von  Blasensteinen  bei  Kindern 
zwischen  2  bis  9  Jahren^  welche  im  Hospital  Saint  Pierre  zu  Brüssel 
sämmtlich  mit  glücklichem  Ausgang  und  ungestörtem  HeiluAgsverlauf 
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operirt  worden  warea^  ziehen  die  Vff.  den  Schluss^  dass  einorseit» 
Blasensteine  im  kindlichen  Alter  häufiger  seien^  als  man  gewohnlicli 
annimmt,  andererseits  ihre  operative  Entfernung  (Vff.  bedienten  sich 
in  allen  Fällen  des  Bilateralschnitts  von  Dupuytren)  bei  Kindern 
ein  sehr  wenig  eingreifendes  und  doch  schnell  wirkendes,  ja  selbst 
lebensrettendes  Verfahren  bilde. 

Hinsichtlich  der  chemischen  Zusammensetzung  der  an  Zahl^  Ge- 
stalt nnd  Grösse  sehr  variirenden  Steine  ergab  die  von  Ledeganck 
ausgeführte  Analyse^  dass  2  unter  den  Concrementen  eine  fast  aus- 
schliesslich mineralische  Zusammensetzung  zeigten  (phosphorsaure, 
Oxalsäure^  kohlensaure  Salze  und  Erden) ;  alle  übrigen  bestanden  der 
Hauptmasse  nach  entweder  aus  Uraten  (Harnsäure)  oder  aus  Oxalaten 
(oxals.  Kalk) .  Die  Reihe  der  hamsauren  Concretionen  entspricht  nach 
Jj/s  Auffassung  einer  unvollkommenen  Oxydationsstufe  der  stickstofF- 
haltigen  Nahrungsstoffe,  die  zweite  Beihe^  der  Oxalate^  einer  unvoll- 
kommenen Verbrennung  der  Kohlenwasserstoffverbindungen  (Zucker, 
Amylaceen,  Pflanzensäuren) .  Es  handelt  sich  somit  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  um  eine  Anomalie  des  Gesammtstoffwechsels.  Als  Ursachen 
für  diese  Zustände  werden  bezeichnet  schlechte  hygienische  Verhält- 
nisse, unzweckmässige  Ernährung,  namentlich  üeberwiegen  der  Pflan- 
zenkost und  Krankheiten,  welche  die  Kohlensäure- Ausscheidung  durch 
die  Haut  und  die  Lungen  beeinträchtigen.         Am.  HUler  (Berlin). 


L«  Medwedeff.     Statistisclie    Beiträge    zur  Lehre    von   den 

Hamröhrenstricturen. 

(MoskAuer  fixanl.  Bote  1674.  No.  26,  ruBsisofa.) 

Verf.  hat  im  Verlaufe  von  4  Jahren  75  Fälle  von  Hamröhren- 
stricturen  theils  in  der  Klinik^  theils  ambulatorisch  behandelt.  Aelio- 
logisch  theilen  sich  die  37  klinischen  Fälle  in  folgende  KSruppen: 
durch  blenorrhpische  Urethritis  entstandene  Verengerungen  ^^  28  Fälle^ 
nach  Aetzungen  mit  dem  Lapisstifte  (gegen  Saraencgaculationen)  4P.; 
traumEtischen  Ursprungs  3  F.^  angeboren  (zugleich  mit  Fhimosis)  2  F. 
Therapeutisch  vertheilen  sich  die  Fälle  folgendermassen :  mit  Bougies 
wurde  erweitert  in  27  Fällen^  innere  Urclhrotömie  in  5,  äussere  in 
2  Fällen^  blutige  Erweiterung  des  Ostium  cutaneum  in  3  Falten.  "ESol 
Fall  von  Urethrotomia  ext.  wird  ausführlich  beschrieben. 

Heppnerf  (St.  Petenburg). 

Böttger.     Drei  Fälle  von  Darmverschluss  durch  Einblasen 

von  Luft' geheilt. 

(Memorabilien  1874.  Hft.  5.  p.  203.) 

In  dem  1.  Falle  wurde  bei  nicht  nachweisbaivr  EiiJdemmung 
eines  bestehenden  Leistenbruches  und  mangelnder  Diagnose  #ber  SÜb 
und  Art  de^  VerscMusses  nach  Fehlsdilagen  aller  Massnahmen  bei 


Centralblatt  für  Chirurgie.    No.  86.  571 

schon  bestellendem  Kotherbrecben,  in  kurzer  Zeit  durch  Lufteinblasung 
die  Wegsamkeit  des  Darmes  erzielt. 

In  den  beiden  anderen  Fällen  bestanden  eingeklemmte  Bruche. 
Hier  imrde  bei  dem  einen  (Scrotalhemie) ,  da  die  Hemiotomie  zurück- 
gewiesen war^  die  Insufflation  als  unschädlicher  Versuch  in  Anwen- 
dung gebracht^  bald  entleerten  sich  wenig  riechende,  dann  stinkende 
Gase  und  dünner  Stuhlgang;  die  Untersuchung  zeigte  jetzt  die  Hernie 
reponirt ;  bei  dem  anderen  (Femoralhernie)  hatte  die  Insufflation  nach 
mehrfach  vergeblichen  Taxis-Yersuchen  dasselbe  günstige  Besultat. 

POa  (Stettin) . 

Wilhelms  (Dueren).    Platzen  des  ductus  thoracicus.    Ei^uss 

von  Lymphe  in  die  Bauchhöhle. 

(Correspondenzbl.  d.  ärztl.  Vereine  in  Kheinland  etc.  etc.  1874.    No.  14  p.) 

Ein  6wöchentl.  Kind  bekömmt  nach  zwei  Monate  dauerndem 
Keuchhusten  starke  Anschwellung  des  Bauches.  Die  Paracentesis 
liefert  16  Schoppen  milchähnlicher  Flüssigkeit.  Prof.  Rindfleisch 
erklärte  dieselbe  für  reine  Lymphe  ^  welche  sich  aus  dem  geplatzten 
ductus  thoracicus  in  die  Bauchhöhle  ergiesse.  Im  Laufe  eines  Jahres 
ist  die  Operation  10  Mal  wiederholt  worden.  Die  letzten  Male  be- 
trug die  Flüssigkeitsmenge  durchschnittlich  20  Schoppen. 

Madelung  (Bonn). 


F.  J.  Enight.     The  action  of  the  soft  palate    in  speaking 
and  swallowing  as  seen  through  the  nose  in  certain  cases» 

(The  Boston  med.  and  surg.  Journal  1874.  Vol.  XCI.  No.  3.  p.  80.) 

K.  konnte  bei  2  Pati^ten  bei  gehörig  dilatirten  Nasenlöchern 
und  mit  HiUfe  von  künstlicher  Beleuchtung  von  der  Nasenhöhle  aus 
die  Bewegungen  des  Gaumensegels  beim  Schlingen  und  beim  Ausspre- 
chen von  Vocalen  beobachten.  Er  bestätigt  die  bei  Defecten  des 
Oberkiefers  gemachten  Beobachtungen  (Bidder,  Schuh),  dass  beim 
Aussprechen  der  Vocale  das  Gaumensegel  wohl  gehoben^  die  Nasenhöhle 
aber  nicht  vollständig  von  der  Rachenhöhle  al^eschlossen.  würde.  Am 
höchsten  stieg  das  Segel  beim  Aussprechen  von  i^  am  wenigsten  beim 
Aussprechen  von  a.  Ueber  die  Bewegung  des  Segels  beim  Schlingen 
wird  keine  Beobachtung  mitgetheilt.  1.  Borger  (London). 


Logie.     Note  snr  la  Pelade* 

(Archives  m^dicales  beiges  1874.  Hft.  9.) 

In  einer  kürzlich  erschienenen  Arbeit  hatte  Malassez  (Arch. 
de  phys.  norm,  et  path.)  sich  dahin  auegesprochen  ^  dass  der  184S 
von  Gruby  entdeckte  Parasit,  der  Porrigo  decalvans  fPelade,  Area 
Ceki)  keisi  fadenfönrnger,  ve^rweigter  Pilz  sei,  sondern  aus  Gruppen 
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sehr  kleiaer  einzelliger  Organismen  bestünde,  welche  mit  dem  Micro- 
sporon  furfur  der  Pityriasis  versicolor  identisch  seien.  —  L.,  welcher 
selbst  an  Pityriasis  leidet,  bestätigt  nun  diese  Angaben  Malassez's 
für  einen  von  ihm  untersuchten  Fall  und  bemerkt  gleichfalls,  i?rie 
dieser,  dass  die  Organismen  an  den  eigentlich  afßcirten  Stellen  der 
Haut  nicht  gefunden  würden,  dagegen  ziemlich  constant  zwischen 
den  Epidermisschüppchen  an  den  Grenzen  der  A£fection,  an  welchen 
jedoch  die  Haare  selbst  an  Schaft  und  Wurzel  durchweg  intact  sich 
fanden.  Die  hieraus  sich  ergebenden  Zweifel  gegen  die  Speciütät  des 
Pilzes  und  seine  pathogene  Bedeutung  für  die  Alopecie  sucht  L. 
durch  eine  Hypothese  zu  heben,  welche  indessen  jedes  wissenschaft- 
lichen Interesses  entbehrt. 

In  einem  Nachtrage  macht  Quinart  gegen  die  parasitäre  Natur 
des  Leidens  geltend :  das  scharf  contourirte,  fleckweise  Auftreten,  das 
Fehlen  jeglicher  Entzündungserscheinungen  in  der  afficirten  Haut, 
die  auch  von  Andern  bestätigte  Intactheit  der  Haare,  und  vor  Allem 
die  Nichtcontagiosität  der  Krankheit,  Erscheinungen,  die,  wie  er  sagt, 
gegen  die  charakteristischen  Eigenschaften  anderer,  echt  parasitärer 
Hautkrankheiten  streiten.  Am*  Hiller  (Minden^ 

P.  Mason.     Ueber  Schanker    an  den  Lippen  und  anderen 

anomalen  Stellen. 

(St.  Thomas's  Hosp.-Beports  1873.  p.  164  u.  ff.) 
Die  genaue  Diagnose  von  Schanker  an  anomalen  Stellen  ist  nicht 
ohne  therapeutisches  Interesse,  da  die  Verwechselung  mit  Carcinoin 
mehrfach  zur  operativen  Entfernung  Veranlassung  gegeben  hat.  So 
sah  M.  im  Jahre  1872  einen  26jährigen  Mann,  der  innerhalb  2  Mona- 
ten 3  Mal  wegen  vermeintlichen  Carcinoms  der  Lippe  operirt  war, 
der  am  Körper  die  ausgesprochensten  Erscheinungen  der  Syphilis 
zeigte  und  behufs  neuer  Operation  im  Hospital  aufgenommen  sein  wollte. 
Die  Uterarischen  Ergebnisse  der  Publicationen  in  den  letzten  20 
Jahren  im  Lancet,  Brit.  med.  Joum.,  Med.  tim.  and  gaz.  und  Medic. 
Press,  and  Circular  haben  Verf.  folgende  Ausbeute  primärer  Schanker 
an  anomalen  Stellen  ergeben :  Oberlippe :  4  Männer,  7  Weiber,  Unter- 
lippe: 2  M.,  4  W.,  Hand:  7  M.,  Arm:  1  M.  (Vaccination),  Augen- 
lid: 1  M.,  1  W.,  Wange:  1  W.,  Zunge:  1  M.,  Gaumen:  1  M.,  1 
W.,  Bauch:  1  M.,  Schenkel:  1  M.  Die  meist  kurzen  Krankenbe- 
richte sind  im  Original  angeführt.  (Vor  kurzem  sah  Ref.  einen  primä- 
ren Schanker  an  der  Oberlippe.)  Pils  (Stettin). 

Kleinere  Mittheilungen. 

J.  Morton  (Glasgow).     Spina  bifida  dorsalis  durch  Injection  geheilt. 

(British  med.  Journal.  J874.  Octbr.  24.  p.  521.) 

Seinen  beiden  früheren  Mittheüungen  yon  Heilungen  der  Spin,  bifida  durch 
Injection  Ton  Jodgljrcerin  und  dem  Ton  Watt  (vgl.  Centndbl.  No.  1.  p.  3)  vtav 
öffentlichten  Fall  fügt  M.  diese  neue  Beobachtung  an.    Ein  7  Wochen  altes  Kind 
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hatte  in  der  Gegend  des  letzten  Hals-  und  ersten  Brustwirbels  eine  bei  der  Ge- 
burt pürsichgprosse,  elastische,  halbdurchsichtige  Geschwulst,  welche  sp&ter  platzte, 
sich  Ton  Neuem  füllte  und  jetzt  bedeutend  gewachsen  war. 

In  diese  Spina  bifida  wurde  am  23.  Juni  nach  Entleerung  klarer  Flüssigkeit 
mittelst  eines  Troikarts  eine  Ii\jection  Yon  Jodglycerin  (wie  stark?)  gemacht.  Die 
folgende  Nacht  Fieber,  dann  Tolles  Wohlbefinden  ohne  Veränderung  des  Tumors. 
Wiederholung  der  Operation  am  3.  Juli.  Keine  Alteration,  langsame  gleichmässige 
Verkleinerung  der  Geschwulst  bis  zur  Grdsse  einer  Erdbeere.  Dieselbe  war  pur- 
purroth,  solid,  die  Haut  darüber  runzelig;  die  Bewegung  der  Beine  eine  vollkom- 
men gute.  «  PII2  (Stettin). 

C.  Mao  Bory.    Penetrating  wound  of  the  head,  protrusion  and  loss 

of  cerebral  substance.  Kecovery. 
(The  Indian  Medical  Gazette  1874.  Vol.  IX.  No.  8.  p.  210.) 
Ein  26jahr.  kräftiger  Mann  erhielt  eine  Verletzung  des  Schädeldaches.  Die 
Wunde  war  3  Zoll  lang  und  erstreckte  sich  quer  über  die  Sut.  coron.  Zwischen 
gequetschten  Hautwundrändern  und  scharfen  Knochen wundrändem  lag  Gehim- 
substanz  vor.  Beim  Ausspülen  der  Wunde  wurden  losgetrennte  Gehirntheile  mit 
fortgespült.  Die  Wunde  wurde  mit  in  wässrige  Carbolsäurelüsung  getauchten  Com- 
pressen  bedeckt.  Am  3.  Tage  Erbrechen,  das  wieder  nachliess.  Bald  schössen 
schöne  Granulationen  in  der  Wunde  auf  und  xuich  5  Wochen  war  Fat.  geheilt. 
Bei  einer  Beobachtung  3  Monate  später  war  er  ganz  gesund  und  Hess  sich  keine 
Beeinträchtigung  seiner  körperlichen  und  geistigen  Fähigkeiten  nachweisen. 

A.  Borger  (London). 

Mohim  Chunder  Boy.    A  case  of  meningocele  (congenita)  complica* 

ted  with  chronic  hydrocephalus. 

(The  Indian  Medical  Gazette  1874.  Vol.  IX.  No.  7.  p.  181.) 

Ein  2  Monate  altes  schwächliches  und  abgemagertes  Kind  hatte  eine  Kopf* 
geschwulst  von  der  Grösse  eines  fötalen  Kopfes,  die  mit  einem  1  Zoll  breiten  Stiel 
auf  der  Mitte  der  Hinterhauptschuppe,  ungef&hr  1  Zoll  unterhalb  der  kleinen  Fon- 
tanelle aufsaas.  Der  Inhalt  des  Tumors  war  flüssig,  sein  Umfang  11 72  Zoll.  Der 
Kopf  des  Kindes  war  im  Verhältniss  zum  Gesicht  sehr  gross  (Umfang  14  Zoll)  und 
der  Vorderkopf  prominent.  Vordere  und  hintere  Fontanelle  ebenfalls  sehr  gross. 
Seit  der  Geburt  war  die  Geschwulst  sehr  gewachsen.  Gehimerscheinungen  wurden 
durch  sie  nicht  bedingt.  Ihre  Wand  war  nicht  mit  Cutis  bedeckt,  sondern  letztere 
erreichte  ihr  Ende  am  Umfang  des  Stieles.  Rund  um  den  Stiel  beginnende  Ulce« 
ration.  Die  Diagnose  wurde  auf  Hervorbuchtung  der  Meningen  durch  eine  Oeff- 
nung  in  der  Schuppe  gestellt  Diese  Oeffnung  war  nach  der  Function  der  Cyste 
zu  fühlen.  Die  Entleerung  hatte  die  Abnahme  des  Kopfumfanges  um  ungefähr 
1  Zoll  und  Einsinken  der  Fontanellen  zur  Folge.  Der  Stiel  wurde  nach  der  Func- 
tion unterbunden.  Am  Tage  darauf  waren  die  Fontanellen  wieder  angefüllt  und 
der  Kopfumfang  betrug  wieder  13,25  Zoll;  am  folgenden  Tage  13,75  Zoll;  am  3. 
Tage  Tod  ohne  Gehirnerscheinungen.    Section  nicht  gestattet. 

A.  Borger  (London). 

Jadub  Kriflto  Sen.     Comminuted  fracture  of  the  skull   without  any 

extemal  marks  of  injury. 

(The  Indian  Medical  Gazette  1874.  Vol.  IX.  No.  9.  p.  239.) 

S.  theilt  3  Leichenbefunde  von  Schädelfracturen  ohne  äusserliche  Zeichen  von 
Gewalt  mit.  Im  1.  Falle,  ein  altes  Individuum  betreffend,  war  das  Schftdelgewölbe 
in  ausgedehnter  Weise  zertrümmert  und  einige  Fragmente  in  das  Gehirn  getrieben 
worden.  Im  2.  Falle,  einen  3öjähr.  Mann  betreffend,  erstreckte  sich  die  SchAdel- 
fractur  von  der  Mitte  des  rechten  Scheitelbeines  über  das  linke  Scheitel-  und  Schldr 
fenbein  hinüber  zur  Schädelbasis.  Die  linke  Art.  meningea  med.  war  zerrissen. 
Im  3.  Falle,  bei  einem  24j&hr.  Mann,  lag  eine  4  Zoll  lange  Kopfwunde  vor,  die 
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mit  einer  Fractur  und  Depresaion  des  StimbeineB  zusammenhing.  Oleiofafalls  fand 
eich  aber  auch  das  rechte  Scheitelbein  fracturirt,  ohne  dass  die  bedeckende  Haut 
Veränderungen  zeigte.  *    A*  Borger  (London). 

IfOngstretiL«     Deecription    of  specimene   from  Dr.   Leris's   case    of 
aneurysm  of  the  subclavian  artery  treated  by  the  introduction  of 

horse-hairs. 

(Philadelphia  med.  Times  1874.  No.  126.  p.  405.) 

Ein  47jahr.  Mann  bemerkt  seit  ungefähr  9  Monaten  oberhalb  und  unterhalb 
der  rechten  Clavicula  eine  pulsirende  Geschwulst,  die  alle  Charaktere  eines  Anea> 
rysmas  trägt.  Man  führt  in  dieselbe  mittelst  feiner  Hohlnadel  24  Fuss  9  Zoll 
Pferdehaare  mit  dem  Resultat  ein,  dass  ohne  locale  Reaction  die  Consistenz  der 
Geschwulst  sich  vermehrte,  die  Pulsationen  aber  abnahmen.  Der  Kranke  starb  bald 
darauf  an  Erstickung.  Die  Section  ergab,  dass  wesentlich  die  obere  und  untere 
Wand  der  Subclavia  von  der  Anonyme  an  bis  zu  den  Mm.  scaleni  sich  erweitert 
hatten,  die  obere  in  Form  eines  die  Supradaviculargrube  erfüllenden  U/t  Zoll 
grossen,  mit  festen  Fibrinlagen  erfüllten  Sackes. 

Ein  in  der  unteren  ausgebuchteten  Wand  sitzendes  ovales  und  einzölliges  Loch 
zeigte  sich  bei  der  Section  durch  eine  Fibrinlage  so  fest  verschlossen,  daaa  von 
der  Anonyma  aus  injicirtes  Wasser  es  nicht  zu  öffnen  vermochte.  Es  führte  in 
eine  grosse,  theils  Fibrinlagen  älteren  Datums,  theils  geronnenes  Blut  enthaltende 
Höhle,  deren  Wände  durch  die  bis  zur  7.  Rippe  herabgedrängte  Lunge  und  durch 
die  Muskulatur  des  oberen  Thoraxabschnittes  gebildet  wurden.  Ln  hintern  Theil 
dieses  namentlich  gegen  die  Infraclaviculargrube  hin  entwickelten  Sackes  lagen  die 
Pferdehaare.  Die  Gegenwart  dunklen,  relativ  frischen  Blutes  neben  altem  Fibrin 
und  der  gleichzeitige  Verschluss  der  Gommunicationsöffnung  zwischen  der  Subclavm 
und  diesem  unteren  Absdinitt  des  Aneurysmas  macht  Erklärungsschwierigkeiten. 
Verf.  nimmt  an,  dass  letzterer  anfangs  nur  aus  der  erweiterten  unteren  Subclavia- 
wand  bestand,  später  aber  nach  vollständiger  Zerstörung  der  ersten  beiden  Rippen 
-baxvt  und  znr  Bildung  ehies  aHmfilig  sich  abkapselnden  Hämatoms  führte,  welches 
infolge  seiner  stetigen  Ausdehnung  schliesslich  auch  die  Arrosion  von  Intercostal- 
-arterien  bedingte.  Diese  wurden  die  Quelle  eines  immerwährenden,  wenn  auch 
geringen  Biutzuflusses  zur  Geschwulst,  deren  Inhalt  älteren  Datumr  theils  durch 
■Spontangerinnung,  theils  durch  die  Einführung  der  Pferdehaare  die  feste  Form 
•annahm.  Willi.  Kooh  (Berlin). 

B«  Bobdits  (Klinik  Yon  Prof.  Gross). 

(Philadelphia  med.  Times  1874.  No.  125.  p.  391.) 

1)  Spontaneous  aneurism  of  öne  of  the  branches  of  the  dorsalis 
pedis* 

Betrifft  einen  59jähr.  mit  Fettherz  und  Arteriosclerose  behafteten  Mann,  wel- 
cher ein  vogeleigrosses,  an  der  Aussenseite  des  linken  Fusses  befindliches,  ohne 
bekannte  Ursache  vor  4  Monaten  entstandenes  Aneurysma  trug.  Nach  vergeb- 
lichen Versuchen  einer  Unterbindung  an  Grt  und  Stelle,  Ligatur  der  Tibialis  antica 
in  gleicher  Höhe  mit  dem  Sprunggelenk  und  Compression  des  Sacks  mit  in  styp- 
tische  Flasdgkeit  getauchter  WoUe. 

In  8  Tagen  Nachblutung,  welche  auf  Unterbindung  der  Tibialis  antica  3  Zoll 
oberhalb  des  Sprunggelenks  steht.    Pat.  starb  2  Wochen  danach  an  Pyämie. 

2)  Excisioh  of  one  half  of  the  hard  palate  for  the  removal  of  an 
angioma. 

Ein  6jähr.  Mädchen  hat  stark  aus  einer  cavemösen  Venengeschwulst  geblutet, 
welche  den  processus  palatinus  des  linken  Oberkiefers  und  das  linke  Os  palatinum 
einnimmt.  Die  erkrankten  Knochen  werden  nach  vorgängiger  Spaltung  der  linken 
Wange  mittelst  Knochenscheere  schnell  entfernt.  Heilung.  Kein  plastischer  Ersatz. 

WUh.  Koch  (BerUn). 
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K.  CShioott.     An^vrysme  faux  conetoulif  de  l'arcade   palmaire  super- 

ficielle. 

(Oaz.  des  h6pitaux  1S74.  No.  26.) 

Im  Anachluss  an  ein  traumatisches  Aneurysma  des  oberflächlichen  Hohihand- 
bogens,  bei  welchem  Fleury  wegen  recidivirender  Blutungen  die  art  braehialis 
unterband,  theilt  Ch.  mit,  dass  Ersterer  im  Qansen  14  Mal  die  Ligatur  der  art. 
brachialis  gemacht  und  zwar  7  Mai  wegen  traumatischer  Aneurysmen  (pxim&r  oder 
infolge  eines  Aderlasses),  6  Mal  wegen  Wunden  mit  arteriellen  Blutungen  und 
1  Mal  wegen  hochgradiger  Hfimorrhagie  infolge  eines  gangränösen  Fanaritium  des 
Daumens.  In  ^nem  Falle  von  traumatischem  Aneurysma  mit  besonders  häufig 
recidivirenden  Blutungen  konnte  die  art.  brachial,  an  gewöhnlicher  Stelle  nicht 
gefunden  worden,  es  wurde  der  Nerv  fftlschiich  unterbunden.  Um  das  Gef&BS  zu 
finden,  untersuchte  Fleury  die  aneurysmatische  Blutgeschwiüst  und  man  sah  eine 
nur  unvollständige  Trennung  der  Arterie ;  letztere  wurde  TolLstftndig  durchschnitten 
und  das  centrale  Ende  oberhalb  der  aneurysmatischen  Blutgeschwulst  unterbunden. 
Heilung.  In  einem  anderen  Falle  beobachtete  Fleury,  dass  die  Art.  brachialis 
nicht  lünter  dem  ner?.  median,  lag,  sie  theiite  sich  bereits  im  oberen  Drittel  des 
Oberarmes.  In  einem  3.  Falle  lag  der  nerv,  medianus  statt  vor  der  art.  brachia- 
lisi  auf  derselben  Stelle  neben  derselben,  so  dass  beide  schwer  von  einander  unter- 
schieden werden  konnten.  TUlmamia  (Leipzig). 

Oh.  B.  Naaorede.      Three  rare  surgical  cases.    (Aus  dem  protestant 

Episcopal  Hospital.) 

(Philadelphia  med.  Times  1874.  No.  134.) 

I.  Traumatische  Kuptur  des  Biceps  brachii  bei  einem  Mann  von 
etwa  60  Jahren,  der  von  seinem  Fuhrkarren  gefallen  war  und  selbst  gleich  das 
OefQhl  verspürte,  dass  der  Muskelbauch  sich  nach  oben  zurückgezogen  hatte.  Die 
Untersuchung  bestätigte  den  Befund  und  nimmt  Verf.  an,  dass  wahrscheinlich  der 
lange  Kopf  des  biceps,  und  zwar  infolge  einer  heftigen  Bewegung  des  Pat.  beim 
Fallen,  zerrissen  wer.  Da  die  Beschwerden  gering  waren  und  nur  Schwftche  der 
Extremit&t  bestand,  wurde  gar  keine  Therapie  eingeleitet.  —  Es  wird  auf  eine 
einschlftgige  Casuistik  von  Ashhurst  (Philad.  med.  Times,  January  11.  1873)  ver- 
wiesen. Ausser  letzterem  soll  noch  ein  ähnlicher  Fall  von  South  (C  heim 's 
System  of  Surgery  vol.  1,  p.  543)  beobachtet  worden  sein. 

II.  Fractur  einer  Rippe  durch  Muskelwirkung  kam  bei  einem 
44jähr.  Gärtner  dadurch  zu  Stande,  dass  er,  um  ein  Sensenblatt  gerade  zu  biegen, 
ein  Ende  desselben  mit  der  linken  Hand  auf  eine  Unterlage  andrückte  und  mit 
der  rechten  Hand  mittelst  einer  Schlinge  das  andere  Ende  mit  aller  Macht  nach 
oben  zu  biegen  versuchte,  unter  voller  Anspannung  seiner  rechten  Thoraxhälfte. 
—  Die  Beschwerden  zogen  erst  allmälig  die  Aufmerksamkeit  des  Betroffenen  auf 
sein  Leiden.  Er  war  ein  robuster  kräftiger  Mann  von  regelmässigem  Körperbau 
und  hatte  bisher  noch  nie  eine  Fractur  erlitten.  Es  zeigte  sich,  dass  die  2.  rechte 
Bippe  27s  Zoll  von  ihrer  sternalen  Insertion  gebrochen  war.  Die  Crepitation  war 
sehr  deutlich.  Man  applicirte  Streifen  von  Heftpflaster  und  die  Genesung  erfolgte 
bald.  —  Verf.  hält  diesen  Fall  für  ein  Unicum.  —  Malgaigne  habe  zwar  8  ähn- 
liche Fälle  beschrieben,  es  soll  aber  in  allen  eine  atrophische  Verdünnung  der 
Bippen  bestanden  haben.  Ausserdem  sollen  alle  diese  Fracturen  nach  heftigen 
Hustenstössen  erfolgt  sein.  Am  häufigsten  war  die  10.  Kippe  gebrochen.  Meist 
besteht  überhaupt  nur  Fractur  einer  Rippe  und  zwar  immer  niäe  ihrem  Sternal- 
ende.  Auch  ist  in  den  bisherigen  Fällen  diese  Fractur  nie  auf  der  rechten  Seite 
beobachtet  worden,  wie  in  dem  Fall  vom  Verf. 

III.  Eine  Luxation  des  unteren  Endes  der  rechten  Ulna  nach 
vorn  bei  einem  Hjähr.  Mädchen,  die  mit  ihrer  Hand  in  die  Speichen  des  Schwung- 
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rades  einer  Spinnmaschine  gekommen  war.  Das  Ead  machte  noch  eine  volle  Um- 
drehung, ehe  sie  es  aufhalten  konnte.  Die  Untersuchung  geschah  eine  halbe  Stunde 
nach  dem  Vorfall,  ehe  Schwellung  eingetreten  war.  Die  Hand  stand  in  Dorsal- 
flezion  pronirt  und  gegen  die  Radialseite  abducirt.  Die  Finger  waren  halb  gebo- 
gen und  der  proc.  styl,  ulnae  prominirte  an  der  Volarseite  des  Handgelenks.  — 
In  der  Aethemarkose  wurde  die  Reduction  leicht  bewerkstelligt  durch  Extension 
an  Hand  und  Vorderarm,  während  gleichseitig  vom  Handrücken  aus  die  Carpal- 
knochen  gegen  die  Volarseite  hingedrOckt  wurden.  Neigung  zum  Wiedereintritt 
der  Dislocation  bestand  nicht.  Es  schien,  als  ob  die  Carpalknochen  in  ihrer  gegen- 
seitigen Verbindung  gelockert  w&ren;  auch  musste  der  Knorpel  in  dem  unteren 
Radio-Ulnargelenk  abgerissen  sein,  da  deutliche  Crepitation  gefühlt  wurde.  Da- 
gegen konnte  keine  Fractur  oder  sonst  ein  abgesprengtes  Knochenfragment  aus- 
findig gemacht  werden.  (Vergl.  H.  Tillmanns,  Statistische  Beitr.  zur  Lehre 
von  den  Luxationen.  Arch.  d.  Heilkunde  Bd.  V.  cf.  Centralbl.  f.  Chir.  1S74, 
No.  32.    Ref.)  LeBser  (Berlin). 

Conrad.     Seltener  Fall  von  Durchbruch  einer  Eierstockscyste. 
(Correspondenzblatt  f.  Schweiz.  Aerzte  187 4.  No.  21.} 

C.  beschreibt  einen  Fall  von  Perforation  einer  Ovarialcyste  in  die  Blase. 

Die  26jähr.  Kranke  war  schon  2  Mal  punctirt  worden;  die  Höhle  füllte  sich 
aber'  immer  noch  stärker  an,  als  vorher.  Plötzlich,  unter  raschem  Verschwinden 
des  Tumors,  entleerte  sich  die  Cystenflüssigkeit  aus  der  Harnblase.  Der  weitere 
Verlauf  wird  nicht  angegeben.  Girard  (Strassburg  i/£.}- 

E.  Ikawitz.     Fall  von  Ovarialcyste. 

(Protokoll  (No.  7)  des  ärztlichen  Vereins  in  Tambow  1874.) 

Der  Fall  zeich/iet  sich  durch  die  colossalen  Dimensionen  aus,  die  der  Tumor 
angenommen  hatte.  Da  eine  in  früherer  Zeit  vom  Verf.  voi^eschlagene  Ovario- 
lomie  von  der  Kranken  zurückgewiesen  worden  war,  so  musste  er  sich  jetzt  mit 
einer  Function  begnügen,  bei  der  841/2  Pfd.  colloider  Flüssigkeit  entleert  wurde. 
Trotzdem  fand  sich  nach  dem  12  Tage  später  erfolgten  Tode  der  Fat.  noch  ^n 
carcinomatös-fibröser  Tumor  von  10  Pfd.  und  eine  Flüssigkeitsmenge  von  78  Pfd.  vor. 

Heppner  f  (St.  Petersburg). 
N*  Isatsoh^wa.    Subcutane  Injectionen  von  Ergotin  bei  Cancer  uteri. 

(SitzungsprotokoUe  des  ärztlichen  Vereins  in  Charkow  1874.  2.  Lieferimg.) 

In  drei  Fällen  von  heftigen  Blutungen  beim  Oebärmutterkrebs  gelang  es  Verf., 
nachdem  verschiedene  andere  Methoden  erfolglos  geblieben  waren,  die  Blutungen 
durch  einmal  täglich  im  Verlauf  von  1  Monat  wiederholte  Ergotineinspritzungen 
unter  die  Haut  auf  die  Dauer  zu  stillen.  £r  machte  die  Einspritzungen  in  die 
Regio  hypogastrica  in  der  Quantität  eines  in  Wasser  und  Glycerin  gelösten  Orans 
des  Präparats.  Verf.  empfiehlt  diese  Methode  namentlich  für  solche  Fälle  von 
hämorrhagischem  Gebärmutterkrebs,  in  welchem  wegen  zu  grosser  Ausdehnung 
der  Geschwulst  eine  Abtragung  derselben  unmöglich  ist. 

Heppner  f  (St.  Petersburg). 
Politkowsky.     Krebs  durch  Kali  chloricum  geheilt. 

(MUitär-med.  Journal  1874.  Hft.  9.) 

Nach  dem  Vorgange  von  Burow  wandte  P.  das  Kali  chlor,  als  Streupulver 
in  einem  Falle  von  Epithelialkrebs  des  Afters  an.  Die  Geschwulst  wurde  brandig, 
stiess  sich  ab  und  hinterliess  eine  reine  Wunde,  durch  deren  Cicatrisation  eine 
Aftersperre  entstand,  gegen  die  zu  wiederholten  Malen  operativ  vorgeschritten 
werden  musste.  Heppner  f  (St.  Petersburg). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separttabdrücke  wolle 
man  au  Dr.  H.  Tillmanna,  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Verlagshaudloiigy 
BmÜtopf  und  JiärUfl,  einsenden. 

Drnck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  und  HIrtal  in  Leipsig. 
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Notiz  über  irisirende  Farben  an  den  Bleiprojectilen. 

Von 

Dr.  Moritz  Wahl  in  EsBen. 

In  ^iner  im  XVI.  Bande  des  w.  Langenb  eck 'sehen«  Archivs 
für  klin.  Chirurgie  ^j  von  mir  veröffentlichten  Arbeit  über  »Mechanik 
der  Schassverletznngena  habe  ich  (p.  564)  bezüglich  der  irisirenden 
Farben  an  den  Bleiprojectilen  bemerkt,  wie  die  Entstehung  derselben 
auf  moleculare  Schwingungen  infolge  hoher  Hitzegrade  zurückzufuh- 
ren sei.  Bei  meinen  Versuchen  erhielt  ich  die  irisirenden  Farbener- 
scheinungen am  Blei  erst  dann^  nachdem  das  geschmolzene  Blei  noch 
eine  Zeit  lang  der  Flammenhitze  ausgesetzt  worden.  Da  dies  einen 
höheren   Hitzegrad  als  den  Schmelzgrad   des   Bleies  (330^)  bedingen 

*)  cfr.  Gentralblatt  für  Chirurgie,  p.  328.    Die  Red. 
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mus8>  80  gelangte  ick  zu  der  Ansicht^  dasfi  irifiirende  Farben  an  den 
Bleiprojectilen  bei  den  Schusswunden  überhaupt  nicht  Yorkommen 
könnten^  weil^  wie  ich  in  einer  besonderen  mathematisdien  Berech- 
nung dargelegt  tp.  561)^  wegen  der  allmaligen  Todtung  der  lebendi- 
gen Kraft  des  Projectils  beim  Durchschlagen  durch  diii^  Theile  des 
menschlichen  Körpers  jener  Hitzegrad,  der  das  Blei  schmelzen  macht 
(330®),  nicht  erreicht  werden  dürfte. 

Herr  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Busch  in  Bonn^  der  mich  in  lieben»- 
würdigster  Weise  zur  Besichtigung  seiner  höchst  interessanten  und 
lehrreichen  Schusspräparate  eingeladen  hatte»  theilte  mir  bei  dieser 
Gelegenheit  mit,  dass  irisirende  Farben  sich  am  Blei  schon  bei  weit 
geringeren  Hitzegraden  infolge  von  gewaltsamer  molecularer  Yerschie- 
bung  bildeten  und  hatte  die  Güte,  mir  Pl^arate,  wo  dieselben  durch 
Hämmern  und  Schlagen  an  Projectilen  und  auch  an  vorher  erwärm- 
ten Bleistücken  erzeugt  waren^  zu  zeigen. 

Ich  hahe  nun  infolge  dieser  Veranlassung  noch  eine  Reihe  von 
Versuchen  angestellt  mid  auch  durch  Hämmern  und  Schkgen  der 
Bleiprojectile  und  Bleistücke  irisirende  Farben  hervoi^erufen.  Am 
eclatantesten  aber  waren  die  Resultate  bei  Schiessversuchen  auf  meh- 
Mie  auf  einander  geleimte  Scheiben  von  Strohpappe.  Die  auf  20 
Schritt  abgeschossenen  Langblei-  und  Chassepotprojectile  waren  darin 
fitecken  geblieben  und  zeigten  sich  an  denselben  bei  allerlei  nur 
denkbaren  Deformationsformen  an  vielen  Stellen  die  prachtvollsten 
irisirenden  Farben. 

Ich  habe  dieses  Phänomen  an  den  brei%esohlagenen  Projectilen 
nach  Analogie  der  durch  Hämmekn  entstandenen  irisferben  eikULren 
2u  müssen  geglaubt  und  stimme  daher  der  Ansicht  des  Herrn  Prof. 
Busch  vollständig  bei^  nach  welcher  die  irisirenden  Farben  auch 
bei  geringeren  Hitzegraden^  »wenn  eine  gewisse  gewaltsttOie  molecuhre 
Verschiebung«  stattfindet^  entstehen  können. 

Wenn  demnach  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  der  irisirenden 
Farben  an  den  Bleiprojectilen  bei  Schusswunden  eingeräumt  werden 
mtiss^  6o  möchte  ich  noch  hervoihebeü^  dass  gewisse  moleeulare  Vor- 
gänge als  die  Hauptursache  angesehen  werden  müssen^  welche  theils 
durch  hohe  Hitzegrade,  theils  durch  besondere  mechanische  Einwir- 
kungen erzeugt  werden  können.  Den  Herren  Physikern  von  Fach 
möge  es  indessen  überlassen  sein,  die  eigentlichen  Gesetze  für  diese 
molecularen  Vorgänge  zu  ergründen. 

C.  H.  Söliauenburg.  Handbuch  der  kriegschirurgischen  Tech- 
nik zum  Gebrauche  im  Felde  und  bei  Vorlesungen. 

Eijiangen.  Yerbig  Ton  Ferdinand  Hake«  1874. 
In  dem  vorliegenden  Buche  ist  auf  kleinem  Baume  viel  des  Be- 
lehrenden zusamm^igedrängt  und  der  Anfänger  im  Fache  dürfte  das- 
selbe als  Einführung  in  das  Studium  umfänglicherer  Werke  mit  Nutzen 
lesen.  Selbstverständlich  kann  nur  eini^^  Wenige  hervorgehoben  werden. 
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S.  plaidirt  mit  Recht  dafür,  dass,  so  weit  dies  nur  thunlich, 
derselbe  Arzt,  welcher  den  Verwundeten  operirte,  ihn  auch  weiter 
behandle.  Der  Missbrauoh,  dass  fliegende  Lazarethe  sich  auf  Schlacht- 
fddem  ein  beliebiges  Material  zusamroensuchen  und  fortführen,  wird 
von  8.   (einverständlich  mit  B.  Beck)  scharf  getadelt. 

In  Beireff  der  Wundbehandlung  im  Allgemdnen  empfiehlt  er 
einen  nur  massigen  Gebrauch  der  prolongirten  Wasserbäder,  zumal 
bei  schon  granulirenden  Wunden  und  zieht  im  Ganzen  die  Anwen- 
dung temporärer,  oft  wiederholter  Localbäder  vor. 

Bei  guter  Qualität  des  Eiters  werde  selten  gereinigt.  Die  (von 
Burow,  Rose  und  Krönlein  empfohlene)  sog.  offene  Wundbe- 
handlung ist  nach  S.  für  Feldspitäler  wenig  geeignet;  weU  die  zu 
ihrem  Gelingen  erforderliehen  Bedingungen  meist  nicht  zu  erzielen 
seien  (?  Red.).  Ebenso  ist  S.  kein  Freund  des  Lister'schen  Ver- 
bandes. Nach  seiner  Ansicht  sind  Antiseptioa  bei  unreinen  Wunden 
zweckmässig.  Doch  werde  der  List  er 'sehe  Verband  zu  oft  (?  Red.) 
angewendet.  Das  beste  Antisepticum  sei  Sorgfalt  bei  der  Reinigung 
und  womöglich  stets  eigenhändige  Besorgung  aller  <;omplicirteren  Ver- 
bände durch  den  behandelnden  Chirurgen. 

Gypsrerbände  will  S.  womöglich  ohne  Polsterung  angelegt  wissen. 
Bei  empfindlicher  Haut  soll  das  Glied  nur  geölt  werden.  Wasserglas 
und  Kleisterverbände  sind  nur  ausnahmsweise  angezeigt,  Guttapercha- 
verbände für  die  Feldpraxis  zu  schwer  zu  handhaben;  Paraffin-  und 
Stearinverbände  wegen  mangelnder  Festigkeit  unbrauchbar.  Exten- 
sionsverbände  sind  beschwerlicher  (?)  zu  machen,  aber  oft  von  grossem 
Nutzen  und  in  manchen  Fällen  (Schenkelbrüche)  nicht  zu  entbehren. 

Die  Extraction  von  Kugeln  soll  womöglich  bald  nach  der  Ver- 
wundung geschehen.  Splitter  extrahire  man  nur,  wenn  sie  durch 
ihre  Oertlichkeit  Gefahr  bringen  können. 

lieber  die  Behandlung  der  Blutungen,  in  specie  die  Unterbindungen 
in  der  Continuität  werden  die  gebräuchlichen  Vorschriften  gegeben. 

Die  Schussverletzungen  der  Knochen  werden  mit  Rücksicht  auf 
die  specielle  EigenÜiümlichkeit  der  Geschosse  compendiös  besprochen 
und  mit  zahlreichen  Abbildungen  illustrirt. 

Bei  der  specieUen  Besprechung  der  Verletzungen  der  einzelnen 
Körperabschnitte  folgt  Verf.  wesentlieh  den  Lehren  Stromeyer's, 
Löffler's  und  Langenbeck's. 

In  Bezug  auf  weitere  Details  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  Druck  und  Ausstattung  sind  angemessen.  Zu  bedauern 
ist  die  grosse  Zahl  stehen  gebliebener,  oft  recht  sinnstörender  Druck- 
fehler. Carl  Fieber  (Wien). 

Hegar  u.  Kaltenbaoh  (Freiburg  i/B.).  Die  operative  Gynäkolo- 
gie mit  Einschluss  der  gynäkologischen  Untersuchungsmethode. 

Erlangen.   Verl^  von  Ferdinand  Enk«.   1874.  459  S. 
Nach  einigen  allgemeinen  Gesichtspuncten  behandelt  das  gut  aus- 
gestattete Werk  zunächst  die  Lehre  von  der  gynäkologischen  Unter- 
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suchung  ohne  und  mit  Instrumenten  in  präciser  Fonn^  nachdem  der 
Gang  der  Untersuchung ,  das  Lagern  in  verschiedenen  Korperposi- 
tionen durch  instructive  Abbildungen  eingehend  besprochen  und  er- 
läutert worden  sind.  Hieran  reihen  sich  dann  die  eigentlichen  gynäko- 
logischen Operationen^  an  deren  Spitze  die  kleineren  therapeutischen 
Technicismen  und  Elementaroperationen  ausfuhrlich  dargestellt  sind. 
Gerade  diese  bilden  bekanntlich  die  Hauptthätigkeit  in  der  gynäko- 
logischen Praxis ;  eine  reiche  Erfahrung  hat  ihrer  Darlegung  zu  Grunde 
gelegen. 

Die  nun  folgenden  Capitel  behandeln  die  Operationen  an  den 
einzelnen  Sexualorganen,  anfangend  mit  den  Ovarien^  Capitel,  die 
sich  kurz  als  die  eigentliche  gynäkologische  Chirurgie  bezeichnen 
liessen.  Die  Behandlung  der  Ovarientumoren  geht  in  gedrängter 
Kürze  zunächst  auf  die  Exstirpation  derselben  ein,  berücksichtigt  aber 
dabei  alle  möglichen  wichtigen  Nebenumstände  in  anatomischer  wie 
therapeutischer  Hinsicht^  so  besonders  betreffs  der  Operation  selbst, 
der  Nachbehandlung,  der  Prognose  und  des  weiteren  Verlaufs.  Die 
Operationen  an  der  Vagina  bieten  eine  reiche  Fülle  der  JBrfahrung 
und  führen  am  meisten  auf  rein  chirurgisches  Gebiet. 

Es  ist  nicht  möglich  auf  die  Einzelheiten  der  besonderen  Capitel 
einzugehen.  Das  Buch  ist  eine  werthvoUe  Bereicherung  der  neuesten 
chirurgisch-gynäkologischen  Literatur.  Leopold  (Leipzig). 


E.  Albert»    Casuistische  Mittheilungen  aus  der  chirurgischen 

Klinik  in  Innsbruck. 

(Wiener  med.  Presse  1874.  No.  38  u.  ff.) 

1)  Supracondyläre  Oberschenkelamputation  bei  einem  36jährigen 
kräftigen  Tagelöhner  wegen  drculären  Unterschenkelgeschwüres.  Wäh- 
rend der  Unterbindung  Zerreissen  des  comprimirenden  Schlauches, 
enormer  Blutverlust^  wenigstens  10  Ligaturen  von  Venen  und  Varicen. 
Keine  Nachblutung,  kein  Abscess.  —  Heilung  in  6  Wochen. 

2)  Bei  einem  36jährigen  tuberculösen  Manne  wurde  wegen  Tumor 
albus  die  Amputation  des  Oberschenkels  unter  Bildung  zweier  seit- 
licher.  gleichgrosser  Hautmuskellappen  ausgeführt ;  soi^faltige  Naht. 
Unmittelbar  nach  der  Operation  wurde  mit  Hülfe  von  Collodium  eine 
Ansa  aus  Bindenstreifen  angelet  und  durch  eine  Gewichtsextension 
(3  Pfund  Belastung]  sowohl  die  Betraction  der  Lappen  verhindert, 
als  auch  ein  genaues  Aneinanderliegen  derselben  erzielt.  Trotz  des 
herabgekommenen  Zustandes  des  Fat.  war  die  Wundfläche  in  3 
Wochen  bis  auf  den  unteren  Winkel  geheilt.  Verf.  empfiehlt  diese 
Methode  bei  allen  schwächlichen  Individuen,  um  eine  möglichst  aus- 
gedehnte Heilung  per  primam  zu  erreichen. 

3)  Gangraena  spontanea  des  rechten  Unterschenkels  bei  einem 
73  Jahre  alten  Tagelöhner.     Während   der  ersten  14  Tage  bei  voll- 
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ständigem  Wohlsein  des  Mannes,  ohne  Fieber,  bildet  sich  eine  Demar- 
cationslinie  aus,  und  zwar  so^  dass,  wie  bei  der  kunstgerechten  Enu- 
deation  im  Kniegelenk,  ein  grosser  vorderer  und  ein  kleiner  hinterer 
Lappen  umschrieben  wurde.  Am  16.  Tage  trat  im  Kniegelenk  Gras- 
ansammlung auf  —  Eröfinung  desselben.  Am  39.  Tage  stiess  sich 
der  Unterschenkel  yollständig  ab,  der  Kranke  collabirte  und  starb  am  46. 
Tage  an  Erschöpfung.  —  Die  Section  ergab  ausgedehnte  atheromatöse 
Erkrankung  der  Bauchaorta,  der  Biacae  und  Crurales.  In  der  rechten 
Cruralis  steckte  ein  obturirender,  bis  in  die  fossa  poplitea  reichender 
Thrombus,  die  rechte  Art.  profunda  femor.  war  frei. 

4)  Traumatische  Spondylitis.  Abscess.  Ein  26jahriger  Mann  war 
mehrere  Monate  vor  seiner  Aufnahme  vom  3.  Stockwerke  eines  Hauses 
auf  den  Racken  aufgefallen.  Er  hatte  damals  keine  Gehimsymptome 
gezeigt;  in  der  Lendengegend  zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie  war 
eine  mannskopfgrosse  Geschwulst  angetreten,  welche  14  Tage  später 
nahezu  verschwunden  war.  Der  linke  Schenkel  war  durch  4  Wochen 
motorisch  gelahmt.  2  Monate  später  traten  mehrere  Male  epileptiforme 
Anfalle  auf.  Bei  der  Au&ahme  leichte  Prominenz  des  3.  Lenden- 
wirbels, Schmerzhaftigkeit  auf  Druck.  Zu  beiden  Seiten  ziemlich 
ausgedehnte  Dämpfung.  Ischurie  und  Obstructio  alvi.  —  Urin  normal. 
Eine  ausgebreitete  Fläche  am  linken  Oberschenkel  anästhetisch. 

Behandlung  in  einem  Gypspanzer,  Fortdauer  der  epileptiformen 
Anfalle.  6  Monate  später  profuse  Entleerung  von  Eiter  aus  dem 
Darme,  wonach  die  Dämpfung  und  eine  inzwischen  auf  der  linken 
Seite  au%etretene  Geschwulst  verschwand.  Die  Blase  blieb  paralytisch, 
die  KothenÜeerung  unwillkürlich ;  die  epileptiformen  Anfalle  dauerten 
fort.  3  Monate  später  Gebrauch  der  Schlammbäder  von  Albano  bei 
Padua.     Nach  20  Bädern  vollständige  Heilung. 

5)  Entwicklung  eines  Carcinoms  an  Stelle  von  2  Stricturen  in  der 
pars  cavernosa  urethrae,  die  2  Jahre  früher  bei  dem  damals  55jährigen 
Manne  durch  allmälige  Dilatation  geheilt  waren.  Aufbruch  an  der  rech- 
ten Scrotalhälfte.  —  Operation,  Exstirpation  eines  Theiles  der  corp. 
cavem.  und  eines  6  Cm.  langen  Stückes  der  Harnröhre.  —  Exitus  letalis. 

6)  Eine  40jährige  Frau  wurde  wegen  Incontinentia  urinae  und 
Schmerzen  im  Abdomen  aufgenommen.  Aus  der  Schamspalte  ragt 
eine  elastische  über  waUnussgrosse,  nicht  reponible  Geschwulst  her- 
vor, welche  von  Schleimhaut  überkleidet  ist  und  allem  Anschein  nach 
vorgestülpte  Blasenwand  darstellt;  eine  Yesico-Vaginalfistel  besteht 
ausserdem.  Das  Leiden  datirt  seit  einer  vor  3  Jahren  überstandenen 
Zangengeburt.  Sucht  man  neben  dem  Tumor  in  die  Blase  einzudrin- 
gen, so  gelingt  es,  eine  geringe  Menge  klaren  Harns  zu  entleeren.  Die 
maiastische  Kranke  starb ;  die  Section  klärte  den  etwas  dunklen  Sach- 
verhalt auf.  Es  bestand  vollständiger  Prolaps  der  Blase  durch  die 
Urethra,  welche  zu  einem  Schlauche  von  ly^  Zoll  Durchmesser  er- 
weitert war,  die  Yaginalfistel  mündete  in  den  Blasenhals.  Der  Raum, 
in  welchen  man  mit  dem  Katheter  gelangte,  war  der  stark  ausgedehnte 
linke  Ureter. 


582  Centralblatt  far  Chirutgie.    No.  37. 

7)  Eine  seit  6  Jahren  bestehende^  von  den  verschiedensten  eiiro- 
päischen  und  amerikanischen  Aerzten  fruchtlos  behandelte  Neuralgie 
des  In&amaxillaris  und  Lingualis  bei  einem  Manne,  der  an  Stuhlyer- 
stopfung  litt,  wurde  durch  einige  Gaben  Bheum  und  darauf  erfolgte 
ausgiebige  Stuhlentleerungen  sogleich  sistirt.  Der  Mann  erkrankte 
7  Tage  darauf  an  Peritonitis  und  starb.     Section  nicht  gemacht. 

Winiwarter  (Wieo). 

C.   Prohlicli.     Untersuchungen    zur  Histologie   der  trauma- 
tischen Leberentzündung. 

Inaug.>Dis8.   Hall«.   1874. 

Verf.  öffnete  die  Bauchhöhle  Ton  Kaninchen  nahe  der  letzten 
Rippe  linkerseits  und  zog  weisse  Seidenfaden  durch  den  linken  Leber- 
lappen, theils  senkrecht,  theils  parallel  zur  Oberfläche  der  Leber. 
(Die  Yorthefle  der  Wahl  des  linken  Leberlappens  für  die  Operations- 
technik, femer  die  einschlägige  Literatur  und  die  zum  Theil  ver- 
alteten Ansichten  froherer  Experimentatoren  siehe  im  Original.)  Die 
Resultate  sind  kurz  folgende: 

A.  Makroskopischer  Befund  nach  12 — 18  Stunden:  In  der 
Umgebung  der  Fadenenden  fibrinöser  Belag  und  Verklebung  der  Leber- 
oberfläche mit  dem  Peritoneum  parietale;  —  den  Faden  in  seiner 
ganzen  Länge  dicht  umschliessend  eine  feine  Röhre  von  weissgrauer, 
bröckeliger  Substanz,  welche  einzelne  kurze  Fortsätze  in  das  Leber- 
parenchym  aussendet. 

Am  2.  u.  3.  Tage :  Ein  mehr  oder  minder  grosser  Theil  des  Lappens 
deutlich  geschwollen,  resistenter  und  von  einem  zierlichen  weissen 
Maschenwerk  durchsetzt,  dessen  Interstitien  anscheinend  normales 
Lebergewebe  und  dessen  Bälkchen  Gefässlumina  (Yv.  centrales?]  ein- 
schUessen.  Der  Process  kann  per  contiguitatem  auf  einen  Nachbar- 
lappen sich^  verbreitet  haben. 

Am  4.  Tage:  Der  Faden  durchsetzt  eine  bis  haselnussgrosse 
Caverne  mit  flüssigem  oder  ptdpös  weichem,  trübröthlichem  Inhalt 
und  zerklüfteter  Wand,  an  welcher  letzterer  Ueberreste  jenes  Maschen- 
werkes noch  erkennbar  sind. 

B.  Mikroskopischer  Befund  am  1.  Tage:  Zwischen  den 
Fasern  des  auf  dem  Objectträger  zerzupften  und  ausgewaschenen  Seiden- 
iadens  farblose  Rundzellen ;  im  Waschwasser  zahlreiche  rothe  Blutkör- 
perchen und  spärliche  Eiterkörper,  letztere  zum  Theil  mehrkem%  und 
sehr  gross  (gequollen  ?) .  —  Die  frisch  zerzupfte  Substanz  der  grauweissen, 
den  Faden  umschliessenden  Röhre  zeigt :  getrübte  Leberzellen,  wenig 
Eiterkörperchen,  freie  Fetttröpfchen,  massenhafte  theils  freie,  theils 
in  Leberzellen  eingeschlossene  Kugelbacterien.  —  An  erhärteten  Prä- 
paraten vom  1 .  Tage  zeigten  Schnitte  durch  Parenchym  sammt  Faden 
Folgendes:  Zwischen  den  Fasern  des  Fadens  farblose  RundzeUen; 
um  den  Faden  ein  Kranz  dichtgedrängter  Eiterkörperchen;  um  letz- 
tere eine  Schicht  jungen,   fibrillären  Bindegewebes;   dieses  umgeben 
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von  x^^streckteas  spiodel^eci  LebexzeUen^  die  den  Eixidruck  der  con- 
c^atrücbea  Scbichtung  machen  (s.  unten  I] ;  hieran  endlich  schliesst 
Bich  normales  Lebexparenchym ;  und  —  zwischen  all  diesen  Schichten 
zahlreiche  Bacterien,  am  dichtesten  nahe  dem  Faden»  öfters  in 
Colonieen.  Härtungspräparate  (Müll  er 'sehe  Flüssigkeit)  vom  2.  u. 
3.  Tage  zeigten  die  Bälkchen  des  weissen  Netzwerkes  als  ajis  baote- 
rienhaltigen^  etwas  vergrösserten,  im  Uebrigen  nicht  wesentlich  ver- 
änderten Leberzellen  bestehend.  Die  Ausfüllungsmasse  jenes  Balken- 
netzes zeigte  die  intensivsten  Veränderungen.  Sie  bestand  aus  Con- 
glomeraten  von  Rundzellen  und  nmssenhaften  Bacterien.  Dazwischen 
schmale,  glänzende  Balken  comprimirter  und  druckatrophirter  Leber- 
zellen. Der  Inhalt  der  Cavemen  vom  4.  Tage  bestand  aus  Trümmern 
von  LeberzeUbalken  >  bacterienhaltigen  Leberzellen  >  freien  Kenien» 
Pigmentmolekülen»  Bacterienketten  und  freien  Schwärmern. 

Das  Bindegewebe  war  im  Bereich  der  bacteritischen  Veränderun- 
gen kleinzellig  infiltrirt.  Eine,  andere  als  passive  Betheiligung  der 
LeberzeUen  an  dem  Frocesse  konnte  Verf.  nie  mit  Sicherheit  consta- 
tiren.  Nirgends  Kemtheüung  oder  eine  sonstige  Andeutung  von 
Vermehrung  der  Leberzellen.  Die  erwähnten  spindeligen  Leberzellen 
sind  nicht  der  Ausdruck  einer  formativen  Heizung»  sondern  einer  rein 
mechanischen  »Streckungci  durch  den  Druck  des  Fremdkörpers.  (Man 
findet  sie  in  der  Umgebung  von  Lebertumoren;  Hüttenbrenner 
exzeiigte  sie  an  excidirten  Leberstücken  durch  eingestossene  Nadeln.) 

Es  handelte  sich  also  bei  der  durch  den  Verf.  erzeugten  trauma- 
tischen Hepatitis  im  Wesentlichen  um  eine  Wundinfection  mit  Aus- 
gang in  Nekrose»  vorwiegend  des  eigentlichen  Leberparenchyms. 

Die  Propagation  der  Infectiou  geschah  sicher  von  Zelle  zu  Zelle 
(Verf.  sab  Leberzellenbalken  an  einem  Ende  noch  intact»  am  anderen 
in  der  geschilderten  Weise  verändert) .  Doch  schienen  auch  die  inter- 
acinösen  Gefässe  Träger  der  Weiterverbreitung  sein  zu  können»  da 
die  am  intensivsten  veränderten  Partieen  (jene  dunkleren  AusfüUungs- 
massen  der  Netzmascken)  jedenfalls  der  Peripherie  der  Leberacini 
entsprachen.  —  Die  Untersuchung  des  Pfortaderblutes  auf  Bacterien 
ergab  ein  negatives  Besi^ltat.  Die  Bacterien  hafteten  also  vermuthlich 
den  Seidenfaden  an»  oder  drangen  durch  die  Wunde  ein. 

Es  muss  übrigens  bemerkt  werden,  dass  die  einzelnen  Phasen 
der  beschriebenen  Veränderungen  keineswegs  immer  genau  den  oben 
angegebenen  Zeitabschnitten  entsprachen.  Im  Gegentheil  kamen  hierin 
so  bedeutende  Schwankungen  vor»  dass  sich  beispielsweise  an  einer 
und  derselben  Leber  um  den  einen  Seidenfaden  kaum  die  weisse 
Röhre»  um  einen  anderen»  gleichzeitig  eingeführten  schon  die  Caveme 
entwickelt  hatte. 

Dagegen  betont  Verf.  die  auffallend  genüge  Reaction  auf  Ein- 
fühlung von  Metallfäden»  gegenüber  der  Gefahr  von  Seidenfäden 
(dasselbe  Ebert  bei  analogen  Versuchen  an  der  Cornea).  —  Ob  der 
Aufenthaltsort  der  operirten  Thiere»  die  Reinheit  der  benutzten  Fäden 
und  Instrumente  etc.   einen  Unterschied  des  Verlaufs  bedingt  habe» 
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konnte  nicht  exact  festgestellt  werden.  Jedenfalls  aber  hing  es  Ton 
der  An*  oder  Abwesenheit  der  Bacterien  ab^  ob  der  beschriebene 
Frocess  eintrat,  oder  ob  lediglich  in  nächster  Nähe  des  fremden  Kör- 
pers eine  spärliche  Production  Yon  Eiterzellen  und  eine  unbedeutende 
Bindegewebswucherung  neben  »Streckung«  der  Leberzellen  sich  ent- 
wickelte.    Buppreelit  (Halle). 

R.  Ultzmann  (Wien).    Ein  Beitrag  zu  den  Folgeerscheinun- 
gen, welche  nach  Sondirung  eines  verengten  Oesophagus  ein- 
treten können.  . 

(Wiener  med.  Presse  1874.  No.  29.) 

Ein  23jahriges  Mädchen  hatte  Anfang  Juli  1873  eine  grossere 
Quantität  Laugenessenz  getrunken.  4  Wochen  später  konnte  Verf. 
eine  ziemlich  dicke  elastische  Schlundbougie  bis  in  den  Magen  ein- 
fuhren. Die  Kranke  setzte  die  Cur  aus  und  kam  erst  im  October 
1873  wieder  in  die  Poliklinik^  angeblich  weil  sie  keine  Luft  habe, 
mit  dem  Schlingen  sei  sie  noch  immer  ganz  zufrieden.  Es  fand  sich 
die  Epiglottis  stark  nach  hinten  und  unten  gezogen^  die  linke  ary- 
epiglottische  Falte  in  eine  straffe  Narbe  umgewandelt,  von  welcher 
sich  ein  sehniger  Strang  hinter  den  Aryknorpeln  nach  rechts  hinüber- 
zieht und  sich  in  der  ebenfalls  narbigen,  rechten  aryepiglottischen 
Falte  verliert.  Hierdurch  sind  die  Aryknorpel  einigermassen  in  ihrer 
Bewegung  gehindert.  In  den  Lungen  ausser  einem  leichten  Katarrh 
keine  Veränderung.  Es  wurden  beiderseits  die  Narbenstrange  inddirt 
und  hierdurch  eine  momentane  Erleichtenmg  der  Kranken  herbeige- 
führt. Bei  einem  Versuch,  den  Oesophagus  zu  bougiren,  zeigte  sich 
in  der  Höhe  der  Aryknorpel  eine  hochgradige  Verengerung,  die  kaum 
eine  dünne  Harnröhrenbougie  passiren  Hess.  Hatte  man  dieselbe 
überwunden,  so  gelangte  man  auf  neue  Verengerungen  weiter  unten^ 
so  zwar,  dass  nach  einer  Behandlung  von  2  Monaten  erst  eine  dünne 
Schlundbougie  in  den  Magen  eingeführt  werden  konnte.  Die  Fat, 
besorgte  diese  Manipulationen  selbst;  wenn  sie  von  fremder  Hand 
bougirt  wurde,  so  gelang  es  niemals,  den  Eingang  in  die  Strictur  zu 
finden,  es  entstand  sehr  leicht  Blutung  und  man  war  genöthigt^  die 
Fat.  ihrer  eigenen  Geschicklichkeit  zu  überlassen.  Im  Mai  1874  trat 
nach  einer  solchen  Einführung,  welche  die  Kranke  selbst  vorgenom- 
men hattC;  plötzUch  stechender  Schmerz  in  der  rechten  Seite,  Dyspnoe, 
Cyanose  und  Collaps  auf.  Die  Untersuchung  der  Brust  ergab  rechts* 
seitigen  Fneumothorax.  Man  dachte  an  Ferforation  des  Oesophagus 
und  stellte  eine  letale  Frognose.  Die  Fat.  erholte  sich  jedoch  und 
nach  10  Tagen  war  von  dem  Fneumothorax  nichts  mehr  nachzuweisen. 
4  Wochen  lang  setzte  die  Kranke  nun  wie  gewöhnlich  die  Bougirung 
fort,  dann  trat  ein  neuer  Anfall  von  Dyspnoe  auf,  diesmal  aber  mit 
letalem  Ausgang.  —  Die  Section  ergab  im  Fharynx  ein  sichelförmi- 
ges, breites  Narbendiaphragma,  welches  durch  eine  4  Linien  im  Durch- 
messer haltende  Lücke  durchbohrt  erschien ,   au8  deren  liefe  die  ge- 
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schrumpfte  Epiglottis  yomtgte.  Diese  Oefihung  führte  direct  üi  den 
aditiiB  ad  laryngem ;  nur  mühsam  gelangte  man  an  die  hintere  Larynx- 
wand  und  in  den  Oesophagus.  Dieser  letztere  erwies  sich  als  voll« 
standig  intact.  Der  Pneiunothorax,  welcher  sich  beiderseits  vorfand^ 
war  nicht  durch  Perforation  desselben^  sondern  durch  das  Platzen 
zahlreicher  kleiner  tuberculoser  Cavemen  an  der  Oberfläche  beider 
Lungen  zu  Stande  gekommen.  Bei  dem  Umstand, '  dass  die  Bougirung 
immer  heftigen  Hustenreiz  hervorrief,  war  es  erklärlich^  dass  dieser 
Zufall,  Bersten  der  Cavemen^  gerade  nach  geschehener  Sondirung 
des  Oesophagus  stattfand.  Hiemach  ist  in  diesem  FaUe  der  letale 
Ausgang  nur  mittelbar  mit  der  Oesophagusbougirung  in  Zusammen- 
hang zu  bringen.  Winlwarter  (Wien). 

Duplay.     Corps  ^tranger  de  roesophage:   fragment  d'os  de 

boeuf. 

{SodM  de  Chir.  S^ance  du  7.  Octbr.  1874.) 

Ein  62jähriger  Mann  hatte  angeblich  den  Abend  zuvor  mit  der 
Suppe  ein  kleines  Stück  Rindsknochen  verschluckt.  Er  fühlt  nun 
etwas  Schmerz  in  der  Gegend  hinter  dem  Brustbeine.  Bei  der  Unter- 
suchung kam  das  Instrument^  etwa  19  Cm.  von  den  oberen  Schneide- 
zähnen entfernt^  auf  einen  Widerstand^  welchen  es  aber  passirte  und 
bis  in  den  Magen  gelangte.  Beim  Zurückziehen  desselben  kam  Nichts 
mit  heraus.  Tags  darauf  führte  D.  eine  dicke  Oesophagussonde  ein^ 
welche  an  der  bezeichneten  Stelle  einen  leichten  Widerstand  fühlen 
liess.  Am  nächsten  Tage  hatte  Fat.  auf  ein  ihm  verabreichtes  Brech- 
mittel sich  heftig  erbrochen;  das  Schlucken  von  soliden  Nahrungs- 
mitteln war  darnach  aber  immer  mehr  erschwert.  Fat.  wurde  mit 
dem  Schlundrohre  ernährt^  man  dachte  an  eine  Contractur  des  Oeso- 
phagus. 

Am  8.  Tage  bekam  Pat.  Fieber;  man  constatirte  eine  Broncho- 
pneumonie, bald  combinirt  mit  Pleuritis.  Das  Trinken  und  Schlin- 
gen ging  jetzt  wieder  besser. 

Am  9.  Tage  starb  Pat.  Bei  der  Obduction  fand  man  Pneumonie 
und  Pleuritis.  Der  Oesophagus  war  in  der  hinteren  Mittellinie  der 
ganzen  Länge  nach  gespalten.  Keine  eitrige  oder  blutige  Zellgewebs- 
infiltration  um  den  Oesophagus.  5  Cm.  vom  oberen  Ende  der  Speise- 
rohre entfernt,  fand  sich  quer  in  dieser  ein  dreieckiges,  3  Cm.  hohes, 
an  der  Basis  2  Cm.  breites,  mit  einem  Winkel  nach  oben  sehendes 
Knochenstück.  Einer  der  beiden  .seitlichen  Winkel,  sehr  scharf,  ist 
in  die  linke  Seitenwand  eingebohrt  und  hat  hier  perforirt.  An  dieser 
Stelle  ist  ein  kleiner  Eiterherd,  kaum  1  Cm.  von  der  Krümmung  der 
Aorta  entfernt. 

D.  meint,  zur  Feststellung  der  Diagnose  wäre  in  analogen  Fällen 
das  von  C ollin  gelegentlich  des  Falles  vom  »Mann  mit  der  Gabel« 
erfundene  Instrument  anzuwenden.  Dasselbe  besteht  aus  einer  hohlen, 
metallenen  Olive,  befestigt  an  einem  flexiblen  metallenen  Stiele,  der 
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okcn  eine  Tr(»nmel  naek  Thompson  hat.  Tkezapeutiseh  iraie  nur 
die  äussere  Oesophagotomie  am  Flatee  gewesen;  jeder  Zug  nach  obea 
am  KnoohenfragBftente  konnte  bei  dessen  liSge  nur  schädlich  wirken« 

M.  Houel  citirt  hierzu  eine  ältere  Beobadbtung.  Ein  Individuum 
hatte  ein  silbemes  Fünffirankenstiiek  yeisckhiekt.  Es  bKeb  etwa  in  der 
Mitte  der  SpeiBerökre  stecken,  ohne  herausgebracht  werden  zu  köimen« 
Eine  Woche  dajruach  starb  der  Mann  plötdich  infolge  dner  Blutsuig. 
Das  Geldstück  hatte  den  Oesophagus  durch  Druckgangrän  perfeiirt 
und  die  Aortawand  2-— 3  Gm.  weit  zur  Vereiterung  gebraeht. 

M.  Tr^lat  erinnert,  dass  ein  solider  Fremdkörper,  bei  dest  Con- 
tractiUtät  der  l^eiserahre,  sofort  durch  Muskelcontraction  imisohloaeen 
werde.  Breohnättel  seien,  wenn  man  die  Art  des  FremcHkörpers  nicht 
kenne,  verwerflich.  Gegen  die  Mitte  zu  habe  die  Speiseröhre  eine 
normale  Verengerung,  daher  sich  dicke,  oben  mit  einer  cylindro- 
conischen  Anschwellung  versehene  Sonden  empfehlen,  welche  den 
Oesophagus  sogar  etwas  ausdehnen.  Hiermit  finde  man  leichter  den 
Fremdkörper.  1^.  Steiner  (Wien). 

Oiosud  Marcacci.    Voluminosi  tumori  ai  lati  della  bajse  del 

collo  etc.  etc. 

(11  Raccogtitore  medico  1874.  No.  28,  29,  30.) 

Bei  einem  40jährigen  Manne  hatten  sich  seit  einigen  Monaten  zu 
beiden  Seiten  des  Halses  orangengrosse  Drüsentumoren  gebildet.  M. 
exstirpirte  die  Geschwulst  linkerseits  ohne  besondere  Schvrierigkeiten. 
Ungefähr  2  Wochen  später,  als  die  Wunde  der  Heilung  nahe  war, 
stellte  sich  eine  rechtseitige  Hemiplegie  ein.  Der  Kranke  kam  immer 
mehr  herab  und  starb  nach  ungefähr  3  Monaten.  Es  fanden  sich 
mehrere  Oeschwulstknoten  in  der  linken  Hemisphäre,  welche  insbe- 
sondere das  Corpus  striatum  und  den  Thalamus  opt.  theils  verdrängt, 
theils  zerstört  hatten;  fast  sämmtliche  Brust-  und  Bauchlymphdrüsen 
waren  degenerirt;  die  rechte  Niere  gänzlich  in  Tumormasse  umge- 
wandelt. Der  Tumor  selbst  wird  als  Krebs  definirt,  obwohl  die  ganze 
Beschreibung  eher  ein  malignes  Lymphom  vermuthen  lässt. 

Mensel  (Triest). 

Acliille  CeooareUi«  Tracheotomia  col  tracheotomo  del  HizzolL 

(II  BaocogUtore  medico  1874.  No.  29,  30.) 

Die  Trackeotomie  wurde  wegen  Croup  an  einem  öjährigen  Mäd- 
chen vorgenommen.  Das  hieran  gebrauchte  Instrument  (Tracheotom 
von  Bizzoli)  ist  im  Wesentlidhea  ein  Troikart  von  der  Form  einer 
Trachealkanüle.  Die  ganze  Operation  reducirt  sich  demnach  auf  einen 
Einstich.  Das  B.'sche  Instrument  hat  vor  ähnlichen  den  Vorzug, 
dass  die  Kanüle  eine  gehörige  Lichtung  hat.  Die  Operation  war  voll- 
kommen unblutig.     Das  Kind  ist  geheilt.  Miisrel  (Triest). 
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Spenoer  Watson.    On  the  treatment  of  triohiasi»  and  disti- 

cbiasis  by  a  plastic  Operation. 

(Med.  tim.  and  gas.  1874.  Novbr.  14.  p.  546.) 

W.'s  Methode  besteht  in  einer  Transplantation  des  die  Cili^^ 
tragenden  Hautstreifens  an  die  Stelle  eines  weiter  vom  Bande  des 
Lides  abgelegenen^  gleicbgrossen  Hautstreifens>  welcher  die  Stelle  des 
ersteren  einnimmt.  Die  Basis  der  Lappen  muss  an  verschiedenen 
Seiten  liegen.  Ist  der  ganze  Lidrand  erkrankt^  so  werden  4  Lappen 
gebildet.  Die  2^  die  Cilien  tragenden  Lappen  haben  ihre  Basis  u^ 
der  Mitte  des  Lides,  ihre  freien  Enden  an  den  Comtnissuren^  umge- 
kehrt liegen  die  oberen  Ersatzlappen,  deren  freie  Spitzen  etwas  von 
einander  entfernt  sein  müssen,  um  den  anderen  nicht  die  Blutzufuhr 
abzuschneiden.  Die  kosmetischen  Erfolge  des  Verfahrens  sotten  ebenso 
glänzend  sein,  wie  die  direct  angestiebten  therapeutischen.  Die  2 
beigefugten  Krankengescbichten  yergleicbe  man  im  Original. 

Bänke  (Halle). 


Ligature    du    tronc    des    arteres    interosseuses    de 

l'fivant-bras. 

(Gas.  hebdom.  1874.  No.  39.) 

Ein  Soldat  hatte  einen  Schuss  durch  den  Yorderarm  in  der  Höhe 
der  Insertion  des  Biceps  erhalten,  mit  der  Eingangsöffnung  an  der 
hinteren,  der  Ausgangsöffnung  ^n  der  vorderen  Fläche.  Der  Kadius 
war  gebrochen.  Am  3.  Tage  wurde  wegen  einer  arteriellen  Blutung 
aus  dem  Schusscanal  die  Art.  brachialis  im  unteren  Viertel  unter- 
bunden. Die  Blutung  kehrte  jedoch  48  Stunden  darnach  wieder 
und  stand  nach  Unterbindung  der  Art.  radialis  und  ulnaris  im  oberen 
Drittel  nur  £ur  einige  Stunden.  Jetzt  wurde  der  Schnitt  zur  Unter- 
bindung der  Art.  ulnaris  nach  oben  verlängert,  der  Muscul.  ulnaris 
int.  und  der  oberflächliche  Fingerbeuger  auseinander  gedrängt  und 
dann  unter  Beugung  der  Hand  und  der  Finger  zwischen  dem  hoch- 
und  dem  tiefliegenden  Fingerbeuger  entlang  der  Art.  ulnaris  vorge- 
drungen. M.  gelangte  so  zu  dem  angerissenen  Stamme  der  Art. 
interosseae,  welchen  er  doppelt  unterband,  worauf  die  Blutung  defini- 
tiv stand.     (I>er  Verwundete  starb  17  Tage  später  an  Pyämie.) 

M.  machte  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Ursprunges  der  Art. 
interosseae  zum  Gegenstande  zahlreicher  Untersuchungen,  wobei  er 
als  Regel  fand,  dass  der  gemeinsame  Stamm  der  Art.  interosseae  in 
der  Höhe  der  Tuberositas  radii  von  der  hinteren  Fläche  der  Art. 
ulnaris  entspringt  und  sich  nach  einem  Verlaufe  von  1 — 2  Cm.  Länge 
in  die  interossea  ant.  et  post.  theilt ;  in  Bezug  auf  einige  Anomalieen, 
die  er  beobachtete,  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Zur  Aufsuchung  der  Arterie  bieten  sich  2  Wege:  man  macht 
den  Hautschnitt  längs  des  unteren  Bandes  des  Pronator  teres,  zwischen 
diesem  und  dem  Palmaris  longus  dringt  man  in  die  Tiefe  Ins  auf  den 
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Nerv,  medianus^  den  maa  nach  innen  schiebt,  worauf  man  die  Art. 
ulnaris  vor  sich  hat.  Diesen  Weg  hält  M.  wegen  Collisionen  mit 
den  Muskelästen  des  N.  median,  für  minder  zweckmässig,  als  den 
folgenden:  Der  8  Cm.  lange  Hautschnitt  yerläufit  auf  dem  Intersti* 
tium  zwischen  M.  ulnaris  int.  und  M.  flexor  digit.  com.  sublim,  so, 
dass  seine  Mitte  in  gleicher  Höhe  mit  der  tuberositas  bicipitalis  radii 
li^.  Nach  Trennung  der  beiden  Muskeln  von  einander  kann  man 
bei  durch  Beugung  der  Hand  und  Finger  erschlafiten  Flexoren  die 
Art.  ulnaris  zwischen  dem  hoch-  und  dem  tiefliegenden  Fingerbeuger 
leicht  finden  und  sie  centralwärts  verfolgend,  zum  Stamme  der  Art. 
interosseae  gelangen.  Aemrany  (Wien). 

J«  Spenoe.    Two  cases  illustrating  the  surgery  of  wounds  of 

the  deepHsneated  arteries  of  the  leg. 

(Med.  tim.  and  gas.  1874.  Novbr.  7.  u.  14.) 

An  2  Arterieuverletzungen  am  Unterschenkel  zeigt  S.,  wie  die 
Bildung  eines  traumatischen  Aneurysma  an  der  Vorderseite  nichts 
gegen  eine  Verletzung  der  Tibial.  postica  beweise;  wie  ferner  die 
Bildimg  desselben  durch  Isolirung  de»  blutenden  Gefösses  oft  dfp 
Auffindung  der  Wunde  desselben  erleichtere,  und  führt  das  bekannte 
Stehen  der  Blutung  bei  einem  Unterbindungsversuch  auf  den  Ver- 
schluss längsverlaufender  Gefässwunden  bei  Anspannung  der  Theüe 
in  der  Längsrichtung  zurück. 

Im  ersten  Falle  wurde  durch  einen  Messerstich  von  der  Vorder- 
seite her  die  Theilungsstelle  der  A.  poplitea  getroffen.  Flexion  wurde 
nicht  ausgehalten,  es  bildete  sich  an  der  Vorderseite  des  Gliedes  ein 
traumatisches  Aneurysma.  Nach  5  Tagen  wurden  nach  Anlegung 
eines  Toumiquets  und  Erweiterung  der  Wunde  durch  das  spatium 
interosseum  hindurch  die  Poplitea  und  ihre  Aeste  unterbunden.  Im 
Verlaufe  der  Heilung  stiess  sich  die  Sehne  des  Tibialis  antic.  ab,  ohne 
dass  jedoch  die  Function  gelitten  hätte. 

Der  zweite  Pat.  war  ein  30jähriger  Mann,  mit  einer  stark  bluten- 
den Stichwunde  an  der  Innenseite  der  Wade,  zugleich  mit  bedeuten- 
der Weichtheilquetschung  und  einer  einfachen  Luxation  des  Knies 
(welcher?) .  Die  Tibialis  postica  war  oberhalb  des  Abgangs  der  Peronea 
verletzt  und  wurde  in  loco  unterbunden.  Gangrän  der  gequetschten 
Stelle  machten  die  Amputation  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels 
nöthig.     Heilung.  Ranke  (Halle). 

C.  Lloyd.     Gases  of  elephantiasis  scroti ;  removal. 

(The  Dublin  Journal  of  med.  sciences  1874.  Septbr.) 

Der  1.  Fall  betrifft  einen  27jähr.  Muselmann,  welcher  Aug.  1S73 
mit  einem,  colossalen  Scrotaltumor  in  das  Civilhospital  zu  Calcutta 
aufgenommen  wurde. 
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Die  Geschwulst  hatte  vor  1 5  Jahren  mit  einer  leichten  Verdick- 
ung der  Scrotalhaut  begonnen^  war  dann  rasch  gewachsen  und  hatte 
alsbald  den  Penis  yollkommen  eingehüllt  In  den  letzten  Jahren  war 
das  Wachsthum  mit  zeitweise  wiederkehrenden  Fieberattaquen  von 
verschieden  langer  Dauer  verbunden  gewesen. 

Bei  der  Aufiaahme  mass  der  ovale,  oben  gestielte  Tumor  an  der 
schmakten  Stelle  141/2  Zoll  im  Umfange,  an  der  breitesten  44  Zoll 
im  Durchmesser.  Die  Länge  betrug  54  Zoll.  Er  reichte,  wenn  Pat 
aufrecht  stand,  bis  zu  den  Knöcheln  herab  und  verdeckte  zum  Theil 
beide  Beine,  welche  selbst  von  einer  geringgradigen  Elephantiasis  be- 
fallen waren.  Ungefähr  in  der  Mitte  der  Geschwulst  führte  eine 
kleine  Oefihung  auf  den  Penis.  Am  21.  Aug.  18T3  entfernte  L.  den 
Tumor. 

Nachdem  er  sich  durch  senkrechtes  Erheben  der  Geschwulst  und 
Abbinden  des  Stieles  gegen  eine  profuse  Blutung  gesichert  hatte, 
fährte  er  in  das  erwähnte  Loch  eine  Hohlsonde  und  schnitt  nun 
senkrecht  auf  den  Penis  ein.  Das  hypertrophische  Präputium  wurde 
auf  der  Sonde  gespalten,  der  Penifl  rsMok  kcrauogeochalt  and  gt^gtni 
die  Bauchwand  nach  aufwärts  geschlagen.  Zwei  seitliche^  je  dem 
Samenstrang  folgende  tiefe  Schnitte  lösten  die  beiden  Hoden  heraus. 
Sie  wurden  ebenfalls  nach  oben  gehalten  un^  nun  trennte  ein  Quer- 
schnitt die  Geschwulst  ab.  Die  Blutstillung  erforderte  30  bis  40 
Ligaturen.  Der  Penis  und  die  Hoden  wurden  mit  einer  schwachen 
Carbollösung  verbimden.  Ein  Kissen  stützte  die  letzteren,  welche 
infolge  der  Verlängerung  der  Samenstränge  bis  zum  Knie  herabhin- 
gen.    Das  Gewicht  des  Tumor  betrug  65  Pfd. 

Ungefähr  7  Wochen  nach  der  Operation  konnte  Pat.  das  Bett 
verlassen  und  umhergehen.  Die  Hoden  hatten  sich  vollständig  zu- 
rückgezogen und  waren  mit  einer  Art  Haut  bedeckt. 

In  dem  2.  Falle,  gleichfalls  bei  einem  Muselmann  von  26  Jah- 
ren, bestand  die  Elephantiasis  seit  10  Jahren.  Seit  2  Jahren  konnte  Pat. 
wegen  des  Gewichtes  der  Geschwulst  nicht  mehr  gehen.  Der  Tumor 
war  an  der  unteren  Fläche  exulcerirt. 

Trotz  des  nicht  sehr  günstigen  Allgemeinbefindens  des  Pat.  gab 
L.  dennoch  seinen  Bitten  nach  und  entfernte  den  Tumor.  Opera- 
tionsweise wie  bei  Fall  I.     Gewicht  des  Tumor  61  Pfd. 

Es  trat  vollkommene  Heilung  und  Retraction  der  Hoden  ein. 

In  England  kommen  derartige  Geschwülste  auch  gelegentlich  vor. 
Den  grössten  der  dortigen  (44  Pfd.)  entfernte  Listen  in  Edinburgh 
mit  Glück.     Hoden  und  Penis  wurden  dabei  mit  weggenommen. 

Einen  andern  Fall,  in  welchem  die  Geschwulst  30  Pfd.  wog, 
hat  Dr.  Wiblin  (Transactions  of  the  medico-chirurgical  Society  1863] 
veröffentlicht.     Der  Pat.  starb  bald  nach  der  Operation. 

Schliesslich  hat  Dr.  Fayrer  im  »Clinical  Surgery  in  India«  eine 
Anzahl  von  derartigen  Tumoren  beschrieben,  welche  er  meistens  mit 
gutem  Erfolge  exstirpirt  hatte.  Losseo  (Heidelberg). 
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3*  Williülrtiky.     Wirkung  des  Ergotins  auf  die  Blase. 

Inaug.-DisB.  Ghreifswald.   1874. 

Verf.  (resp.  Prof.  Vogt)  pinselte  auf  die  freigelegte^  oder  inji- 
cirte  in  die  vorher  entleerte  Blase  von  Hunden  und  Kaninchen  eine 
Lösung  von  Extract.  Secal.  comut.  aquos.  Effect:  pix>mpte  Contrac- 
tion  einige  Secunden  andauernd.  Keine  Allgemeinwirkung.  Verf. 
empfiehlt  das  gen.  Mittel  in  der  Form  von  Injectionen  in  die  Blase 
gegen  Blasenlähmung  und  illustrirt  seine  Empfehlung  durch  zwei 
Vogt 'sehe  Krankengeschichten. 

t)  Typische  Blasenlähmung  bei  einem  46jähr.  Fräulein.  Discision 
einer  narbigen  Verwachsung  der  hinteren  Blasenwand  mit  dem  Cervix 
uteri  ohne  Effect.  Extract.  Secal.  comut.  aquos.  0,25  anfangs  täg- 
lich, später  seltener  in  die  sorgfaltig  gereinigte  und  entleerte  Blase 
injicirt^  bewirkte  in  14  Tagen  völlige  Heüung. 

2)  Acuter  Blasenkatarrfa.  Unvermögen,  den  Harn  vollständig  za 
entleeren.  Extract.  Secal.  cornut.  0,2  drei  Mal  in  248tündigen  Pausen 
injinirt,  b^afiit.igti»  daR  Hebel  rasch.  Rof^reoht  (Halle). 


Kleinere  Mittheltiingen. 

Wagsiaffe    (Thomas's   hospital).     Growth   occupying   nearly   half  of 
tongue  —  removal  of   greater  part  of  tongue  through  the   mouth. 

Recovery. 

(Med.  titn.  and  gas.  1874.  Novbr.  7.  p.  522.) 

Bei  ein^im  50jähr.  kräftigen  Manne  hatte  «ich  seit  22  Jahren  eine,  die  rechte 
Hftlfte  und  die  l^itze  der  Zunge  einnehmende,  papilläre  Geschwulst  entwickelt,  von 
der  Spitze  gerechnet  3  Zoll  lang.  Der  Rest  der  Zunge  ist  hart,  zeigt  viele  Fissu- 
ren. Keine  Eiterung.  Die  Submaxillardrüsen  geschwellt.  Am  6.  April.  1874  Ope- 
ration :  der  \Vundwinkel  wird  rechts  über  einen  Zoll  rückwärts  gespaltent  die  Zunge 
vorgezogen  und  an  der  Basis  der  Geschwulst  mit  der  galyanocaustischen  Schneide- 
schlinge  abgetriftgen.  Keine  primäre,  7  Tage  später  eine  geringe  secundäre  Blutung. 
Die  Heilung  erfolgte  ohne  ZwischenMle.  Fat.  spricht  gut,  und  war  am  10.  Oetbr. 
noch  kein  Becidiy  zu  constatiren.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein 
reines  Papillom.  Ranke  (HaUe). 

Hulke  (Middlesex  hospital).     On  a  wound  of  the  hand. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  October  31.  p.  491.) 

H.  bespricht  in  einem  klinischen  Vortrage  die  Schwierigkeiten  der  Blutstillung 
in  der  Palma  an  dem  Beispiel  eines  Patienten  des  Middl.  hosp.,  der  sich  durch 
eine  zerbrechende  Flasche  eine  tiefe  Wunde  an  der  Innenseite  des  rechten  Hand- 
tellers zugezogen  hatte.  Am  10.  Tage  wurde,  nach  der,  trotz  sorgfältiger  Einwick- 
Itmg  zum  4.  Male  eingetretenen  Blutung  aus  einem  nicht  auffindbaren  Gefässe,  die 
Ligatur  der  Braehialis  gemacht.  Eine  Woche  später  machte  ein  inzwischen  ettt- 
standenes  falsches  Anexirysma  doch  noch  eine  Unterbindung  in  loco  nothwendig. 
Der  weitere  Verlauf  war  günstig.  Aus  gleicher  Ursache  unterband  H.  3  Mal  die 
Art.  braehialis,  2  Mal  die  Art.  ulnar,  und  radial.,  allemal  mit  gutem  Erfolg,  wenn 
auch  mehrere  Male  unbedeutende  Nachblutungen  eintraten.  Aus  dem  nichts  wesent- 
lich Neues  bietenden  Vortrage  geht  hervor,  dass  H.  die  Esmarch'sche  Einwick- 
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lung  beim  Aufsuchen  der  GefiUse  lucht  anwendet,  dass  er  sich  ferner  (bei  der  ein- 
gestandenen  Unsidierheit  seines  antiseptiscben  Verbandes  wohl  mit  Kecht)  scheut, 
die  Sehnen  durch  grosse  Explorationsschnitte  firei  su  legen.      Ranke  (Halle}. 

Uger.  Plaie  de  rindicateor  droit;  Separation  de  la  phalangette  par 
Touverture  de  Tarticulation.    R6union  par  premi^re  intention  sous  un 

pansement  par  occlusion. 

(Gas.  hebdom.  1874.  No.  39.) 

Eisern  Manae  von  37  Jahren  war  durch  eine  Kreissäge  das  2.  Interphalan- 
getdgelenk  mit  scharfem  Schnitte  so  eröffnet  worden,  wie  bei  der  Exarticuktion 
mit  Dorsallappen.  Es  wurde  innerhalb  einer  Viertelstunde  naeh  der  Verletzung 
«in  HeftpfloMerverband  angelegt,  der  den  ganzen  Finger  einschloss.  Es  drang 
weder  Blut,  noch  Wundsecret  durch  den  Verband,  der  leichte  Schmerz  hOrte  am 
3.  Tage  auf,  doch  erst  am  16.  Tage  wurde  der  Verband  gelüftet;  die  Heilung  war 
ohne  jede  Spur  von  Eitenftig  yollendet  Gersa^y  (Wien). 

Maunder  (London  hospital).     New  Operation  for  exostosis. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  Novbr.  7.  p.  523.) 

Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  in  dor  Med.  tlm.  vom  b.  Aug.  1874  (Chir.  Cen- 
tralblatt  No.  25,  1874)  wird  der  Ausgang  des  berichteten  Falles  zur  KenntnisB  ge- 
bracht. Die  abgebrochene  Geschwulst  ist  wieder  angeheilt,  da  jedoeh  die  Spitze 
der  Geschwulst  jetzt  nach  innen  gekehrt  ist,  sind  die  subjectiven  Beschwerden  der 
kleinen  Patientin  verschwunden  und  die  Extremität  vollständig  gebrauchsfähig. 

Ranke  (Halle). 

CftiM^air.   Inversion  of  tfae  ttteifas;  amptitation.  DabHn  pathol.  society. 

(The  Dublin  Journal  of  med.  sciences  1874.  Septbr.) 

Die  Inversion  erfolgte  im  letzten  M^ochenbett  und  bestand  8  Jahre.  Abgesehen 
von  der  Vaginaiesploraüon  Hess  sich  die  Diagnose  sehr  leicht  stellen,  *irtiA  man 
ndt  einer  gebogenen  Sonde  in  die  Blase,  mit  dem  Zeigefinger  in  das  Rectum  ein- 
drang. Wurde  der  Sondenknopf  gegen  das  Rectcem  gekehrt,  to  konnte  er  mit 
dem  Finger  deutlich  gefühlt  werden,  ein  Beweis,  dass  der  Uterus  nicht  an  der 
richtigen  Stelle  lag. 

Da  die  Reposition  des  invertirten  Uterus  misslang,  so  legte  S.  eine  Ligatur 
um  den  Stiel  der  Geschwulst  und  amputirte  am  5.  Tage  vor  der  Schlinge. 

3  Tage  nachher  fiel  letztere  mit  dem  Stielreste  ab. 

12  Tage  darnach  konnte  Fat.  bereits  im  Bette  aufntsen  und  verlaess  aaoh  2 
Monaten  gesund  das  Hospital. 

Die  Untersuchung  des  Uterus  seigte  eine  vollkommene  Ver#8ehflung  der  Peri- 
tonealblätter.  Lossen  (Heidelbeig). 

X>e  Iidpine.     Behandlung  der  Paraphimose  mit  ekstiBclier  Binde. 

(Journal  de  m^decine  et  de  chirurg.  pratique  1874.  Hft.  11.  p.  494.) 

Nach  mehrfachen  vergebliehen  Reductionsversnchen  der  seit  5  Tiagen  bestehen- 
den Paraphimose  umwickelte  Verf.  die  Eichel,  vom  Meatus  beginnend  bis  zur  Corona, 
mit  einer  kleinen  1  Cm.  breiten  Kautschukbinde,  über  die  er  eine  zweite  etwas 
fester  anlegte.  Nach  10  Minuten  war  die  violette,  geschwellte  Eichel  weiss  und 
geschrumpft,  so  dass  die  Redaction'mit  Leichtigkeit  gelang. 

Fageii8te<$1ier  (Biberfeld). 

Auch  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Leipzig  wurde  diese  Methode  mit. Erfolg 
ausgeführt.  TUlmanils« 
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J.  Hue.     Obstruction   intestinale  si^geant  dans  la  partie  sup^rieore 
de  r  S  iliaque.     D6sobstruction  instrumentale  directe  au  moyen  de  la 

dilatation  manuelle  de  l'anus. 

(Qaz.  hebdom.  1874.  No.  30.) 

Ein  Mann  von  76  Jahren  litt  seit  8  Tagen  an  Stuhlyerhaltung,  die  weder  auf 
Clysmen,  noch  Purganzen  wich.  Schliesslich  kam  es  zu  häufigem  Erbrechen  und 
zu  einer  grossen  Ausdehnung  deß  Bauches. 

H.  führte  dem  Fat.  die  Hand  in  das  Bectum  ein  und  drang  unter  ihrer  Leitr- 
ung  mit  dem  Uterusdepressor  von  M.  Sims  (ein  Metallstabi  der  einen  unter  einem 
Winkel  abgebogenen  Bing  trägt)  etwa  10  Cm.  über  das  Promontorium.  Naeh 
einigen  seitlichen  Bewegungen  des  Instrumentes  ging  plötzlich  massenhaft  Koth 
und  Gas  ab  und  der  Sjanke  genas.  Gersonj  (Wien).; 

Boyal  medical  and  chirui^cal  sodety.  27.  October  1874. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1874.  Novbr.  14.) 

1)  Extraction  eines  elastischen  Katheters  aus  dem  Bectum,  welcher  Tor  10 
Monaten  zur  Einleitung  eines  Abonun  gcbrauoht,  diese  Zeit  aber  zwischen  Vagina 
und  Bectum  ohne  andere  Symptome,  als  die  einer  Ischias  heryotzurufen,  yerweiH 
hatte.    Details  mangelhaft. 

2)  Entfernung  eines  11  Pfd.  wiegenden  Uterusmyoms  vom  Fundus  ausgehend, 
durch  den  Bauchschnitt.  Heilung.  Spencer  Wells  bemerkt  dazu,  dass  er  3 
derartige  Operationen  mit  Erfolg  gemacht;  die  Mortalität  sei  grösser,  als  bei  Ovario- 
tomieen,  er  halte  die  Operation  nur  dann  für  gerechtfertigt,  wenn  »the  diseajse  was 
bringing  the  patient  to  death«.  Bänke  (Halle). 

F.  Kunse.    Ueber  die  Behandlung  des  chronischen  Harnblasenkatarrhs. 

(Deutsche  Zeitschrift  fOr  praktische  Medicin  1874.  No.  44.) 

Verf.  rfihmt  die  directe,  locale  Behandlung  des  chronischen  BlasenkatarrEs 
vermittelst  der  He  gar 'sehen  Infusionsmethode  (BerL  klin.  Wochenschrift  1874, 
No.  6,  Centralbl.  f.  Chir.  1874,  No.  2,  p.  26).    Im  Uebrigen  nichts  Neues. 

Tfllmanws  (Leipzig). 

ByBelein  (Blankenburg  a/Harz).     Ozaena  und  Kali  chloricum. 
(Deutsche  Zeitschrift  fOr  praktische  Medicin  1874.  No.  41.) 

Verf.  erzielte  in  einem  seit  13  Jahren  bestehenden  Falle  von  Ozaena  [durch 
Behandlung  mit  Kai.  chlor,  dauernde  Heilung  und  fordert  dringend  zu  HeÜTer- 
suchen  mit  dem  genannten  Mittel  auf.  £.  wandte  zur  Bepinselung  der  geachwüri- 
gen  Nasenschleimhaut  eine  concentrirte  Lösung  an  (1  Theil  &al.  chlor.,  6  Theile 
Wasser) ;  Lapislösungen,  Kai.  hypermang.  etc.  erwiesen  sich  voUständig  wirkongsloa. 

TillmapBg  (Leipzig). 

Orlgin&lmittheilangen,  Monogr&phieen  und  Separatabdi&cke  wolle 
man  an  Dt,  H,  21Umarww,  Leipzig,  Marienstradse  No.  3,  oder  an  die  Yerlagshandliing, 
BrtUhopf  und  HäiUl,  einsenden. 
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Der  Schnee  als  Wundreinigungs  -  und  Blutstillungs- 
mittel für  Operationswunden. 

Von 

Dr»  Hasse  in  Noidhauaen. 

Nachdem  wir  durch  das  Esmarch'sche  Verfahren  in  den  Stand 
gesetzt  sind,  an  den  Extremitäten  in  blutleerem  Gewebe  zu  eperiren, 
empfinden  wir  bei  Operationen  an  solchen  Köiperstellen,  an  welchen 
die  zuführenden  Oefösae  durch  Compression  nicht  abzuschlieasen  sind 
und  zugleich  eine  Erweiterung  und  TJebeifullung  der  Capillaren  und 
venösen  Gefiuse  besteht,  die  Blutung  um  so  unangenehmer. 

Zu  Operationen  dieser  Art  gehört  an  erster  Stelle  die  Tracheo- 
tomie.  Gerade  diese  Operation,  deren  Beschleunigung  in  vielen  Fallen 
so  wesentlich  ist,  wird  oft  durch  störende  Blutungen  sehr  erschwert 
und  aufgehalten. 
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Einige  Mal  halte. iob  die  Tracheototnie  an  iolchen  Wintertagen 
zu  machen^  an  welchen  frisch  gefallener  Schnee  lag.  Ich  liess  sol- 
chen sammeln  und  benutzte  denselben  anstatt  der  Schwämme  zum 
Abtdpfbn  der  Wunde.  Dräckt  man  einfe  4erbe  Hand  voll  locWen 
Schnee  einige  Secu|iden  lang  fest  auf  die  Operationavninde  auf, 
so  presst  sich  derselbe  in  alle  Vertiefungen  und  Falten  der  Wunde 
genau  ein  und  giebt  beim  Abheben  ein  getreues  Bild  der  Wundfläche, 
welche  letztere  jetzt  einige  Zeit  gänzlich  frei  von  Blut  und  zugleich 
ziemlich  empfindungslos  ist.  Denn  der  Schnee  saugt  erstens  das  aus- 
getretene Blut  viel  Yollkommer  auf,  als  dies  durdk  einen  Schwamm 
geschieht;  zweitens  wirkt  er  sowohl  durch  die  gleichmässige  Com- 
pression,  welche  sich  durch  denselben  auf  die  Wunde  ausüben  lässt, 
als  auch  namentlich  durch  die  Kälte  adstriDgirend  auf  die  durch- 
schnittenen Capillaren  und  kleineren  Gefässen,  und  endUch  durch 
letztere  Eigenschaft  anästhesirend  auf  die  Nerven. 

So  kann  man  sich  durch  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholtes  Auf- 
dräckan  von  lockerem  Schnee  ein  blutfreies  Operationsfeld  versobaffen, 
welches  eine  schnelle  und  sichere  Beendigung  der  Operation  gestattet, 
.und  wird  zugleich  weniger  Chloroform  gebrauchen,  als  dies  sonst 
nöthig  ist. 

Schade  nur,  dass  wir  dies  vortreifliche  Hilfsmittel  nur  selten 
zur  Hand  haben,  zumal  nur  noch  vollkommen  lockerer  Schnee  fiir 
unseren  Zweck  brauchbar  ist.    . 

Derselbe  muss  deshalb  auch  behutsam  gesammelt  werden,  am 
bebten,  indem  man  ihn  mit.  einer  dünnen  Schaufel  vorsichtig  vom 
Erdboden  absticht  und  auf  einem  flachen  Gefässe  locker  aufhäuft. 


C.  Heine.     Der  Hospitalbrand  (Gangraena  diphtheritica) . 

Wunddiphtheritis. 

(Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  Chirurgie,  redigirt  von  v.   Pitha  und 

Billroth.  I.  Bd.  2.  Abthlg.    1.  Hft.) 

• 

Gestützt  auf  anatomisclie  und  experimentelle  Untersuchungen, 
sowie  auf  eine  reiche  klinische  Erfahrung  hat  H.  in  anregender  und 
zugleich  bestimmter  Form  seine  Ansichten  über  das  Wesen  des  Hospi- 
talbrandes ausgesprochen.  Der  entschieden  formulirte  Standpunct  des 
Verf.'s  wird  gar  Manchen  zu  einer  wissenschaftlichen  Prüfiing  der 
dargelegten  Ajisichten  anr^en.  Ungemein  reichhaltig  ist  die  im 
Werke  niedergel^te  Casuistik,  welche  für  Jeden,  der  die  Hospital- 
brandfrage studirt,  ihren  Werth  behalten  wird.  £in  so  umfangreiches 
Werk  lässt  sich  kaum  in  ein  verhältnissmässig  kurzes  Referat  ein- 
zwängen und  Bef.  muss  sich  deshalb  darauf  beschränken,  hier  ni^ 
die  Hauptpuucte  des  Buches  hervorzuheben.  — 

Nach  einer  kurzen  Einleitung  und  einer  historisch -kritischen 
Uebersicht  über  die  vorhandene  Literajbur  bespricht  Verf.  ausführlichst  \ 

das  Wesen  und  die  Aetiologie  der  Nosokomialgangrän.    Verf. 
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erweist  Bicb  als  ein  energischer  Vertreter  der  Identitäts- 
ehre der  Wunddiphtheritis  und  des  Hospitalbrandes  und 
sucht  besonders  die  gegentheiligen  Ansichten  Roser  %  Billroth 's^ 
König  s  u.  A.  zu  wideriegen. 

Zum  Wesen  des  Hospitalbrandes  gehören  nach  H.  4  Factoren : 
1)  specifische  Infecdon;  2)  spectfische  entzündliche  »Infiarsion«  (d.  h. 
Anschoppung  körperlicher  Formelemente)  ;  3)  Nekrosirung ;  4)  Fäulniss. 

Der  Beweisführang  für  die  Identität  des  Hospitalbrandes  mit  de): 
Wund-^  resp.  Schleimhaut -Diphtheritis  hat  Verf.  ein  ausführliches 
Capitel  gewidmet  und  sucht  die  Unität  der  genannten  Affectionen  zu 
beweisen : 

1)  durch  Experimente  an  Thieren  und  Menschen; 

2;  durch  den  casuistischen  Nachweis  eines  wechselseitigen  gene- 
tischen Abhängigkeitsverhältnisses; 

3)  durch  die  Statistik; 

4}  durch  die  rexgleichende  anatomische  Untersuchung. 

Besonders  auf  die  letztere  Art  der  Beweisführung  legt  Verf.  einen 
besonderen  Werth.  Dim  Resultat  der  histologischen  Untersuchungen 
war  bei  den  genannten  Affectionen  im  Wesentlichen  stets  das- 
selbe. H.  fand  stets  neben  Detritusmassen :  1)  unzweifelhafte 
Monaden  (entweder  einzeln  oder  Monascolonieen ,  Monasketten 
etc.);  2)  die  von  Thiersch  zuerst  beschriebenen  (cf.  t.  Pitha  und 
Billroth,  I.  Bd.  II.  Abth.  p.  572)  Gerinnungen  der  plasmatischen 
Wundschieht;  3)  Anhäufung  von  Eiterzellen  »unter  dem  diphtheri- 
tischen  Filtruma ;  4)  Zerfall  der  Gewebselemente.  Die  Ursache  dieser 
Kette  von  anatomischen  Veränderungen  bei  der  Diphtheritis  und  dem 
Hospitalbrand  sucht  H.  nicht  in  der  Gegenwart  der  Monaden,  welche 
wahrscheinlich  gar  keine  specifische  Wirkung  ausüben,  sondern  deren 
bescheidene  RoUe  nur  darin  besteht,  dass  sie  als  »Freunde  animalischer 
Koste  den  moleculären  Zerfall  einleiten.  Vielmehr  handelt  es  sich 
nach  Verf.  um  einen  specifischen,  uns  unbekannten  Giftstoff,  dessen 
unmittelbare  und  wesentlichste  Einwirkung  darin  besteht,  dass  er  die 
erwähnte  Gerinnung  des  plasmatischen  Saftes  der  Granulationen  und 
der  in  den  Lymphbahnen  und  Saftcanälchen  der  Gewebe  circuliren- 
den  Lymphe  hervorruft.  Infolge  dieser  Gerinnung  können  die  Eiter- 
zellen nicht  mehr  nach  aussen  gelangen,  sie  stauen  sich  in  immer 
grösseren  Massen  in  den  tieferen  Wund-  und  Gewebsschichten  an, 
verstopfen  die  Circulationswege  [Gewebsnekrose)  oder  eröffnen  sich 
einen  Ausgang  nach  rückwärts  in  die  Circulationsbahnen  (Erysipel). 

In  dem  4.  Capitel  giebt  Verf.  ein  allgemeines  Bild  und  die  ver- 
schiedenen Entwicklungsstufen  und  Ausgänge  des  als  Wunddiph- 
theritis charakterisirten  Hospitalbrandes.     Verf.  unterscheidet: 

1 )  Diphtheritisch  -  entzündliche  » Wundinfanion  o  mit  spontaner 
Rückbildung. 

2)  Molecularnekrose  der  diphtheritisch-infarcirten  Wundoberfläche, 
diphtheritische  Ulceration. 
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8}  Totalnekiose  diphtheritisclier  Wnudschichten  mit  hautartiger 
Abstossung  (psetidomeiiibranöser  Hospitalhzand) . 

4)  Gungvkneßeent  diphiheritiBcii--iiifaraiter  Wuadschiditen  wit 
oder  ohne  septische  Entzündung,  Gangraena  diphtilieritica  (pulposa)^ 
pulpöfier  Hospitalbrand. 

Von  besonderem  Interesse  ist  das  Capitel  über  die  Aetiologie  de» 
Hospitalbrandes,  in  welchem  die  Frage  behanddlt  wird,  ob  die  Affee- 
tion  »eine  enkospitale  oder  epidemische  Entstekongsweise«  habe,  ob 
sie  »durch  Miasma  oder  Contagium«  verbreitet  werde.  G^en  die- 
fast  allgemein  verworfene  Hospttalgenese  der  NosokomialgaagrSn  fulirt 
H.  zahkeiche  Beobachtungen  aus  der  sorgföltig  studirten  Literatur  «n, 
welchen  er  weitere  aus  der  eigenen  Erüedurung  hinzufügt.  Um  die 
leider  nodi  so  wenig  erforschte  und  analysirte  Bedeutung  der  sanitären 
Missstande  in  den  Hospitälern  bezüglich  der  WunddiphtheritLS,  wie 
für  alle  übrigen  infectiösen  Wundkrankheiten  zu  eruiren,  schlagt 
Verf.  eine  klinisch-statistische  Untersuchung  über  den  jeweiligen  An- 
theil  vor,  welchen  die  einzefaien  Krankenräume  eines  Spitab  und  die 
einaelnen  Betten  an  dem  jAhclicben  Contingieat  der  Wundkrankheiten 
nehmen  und  zwar  mit  Bücksicht  auf  ihre  Situation,  ihre  nächste  Umge- 
hung, «of  die  2!ahl  imd  Aufstellung  der  Betten,  auf  die  Anordnung  der 
letzteren  zu  den  Fenstern,  Thüren,  Wänden,  Aborten  etc.  Seit  ^ 
Jahren  hat  Verf.  diesen  gewiss  naohahmenswerthen  Weg  der  Unter- 
sudiung  auf  seiner  Klinik  eingeschlagen  und  hat  schon  jetzt  werth- 
volle  Aufrchlüsse  erhalten.  —  Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  die 
Frage  der  Contagion  des  Hospitalbrandes,  welche  Verf.  im  AnscUnsa 
an  Pouteau,  Ollivier,  Groh  n.  A.,  und  im  Gogttisatxe  an. 
Bicherand,  Percy,  Hirsch,  v.  Pitha  festhalt.  Zur  Entschei- 
dung der  Frage  hat  Verf.  zum  Theil  noch  im  Verein  mit  C.  O.  Weber 
interessante  experimentelle  Untersuchungen  angestellt,  deren  Detail» 
im  Original  nachzusehen  sind.  Verf.  resumirt  schliesslich  seine  An- 
sicht über  die  Aetiologie  und  des  Wesen  des  Hospitalbmndes  dahin,, 
dass  derselbe  »durch  örtliche  Infection  einer  Wunde,  durch 
eine  specifische  substantielle  materia  peccans,  das  diph— 
theritische  Gift,  entsteht«.  Letzteres  ist  in  dem  Secret  erkrank- 
ter Wunden  vorhanden,  wird  von  der  Luft  aufgenommen  und  kann 
auf  andere  Wunden  übertragen  werden.  Kur  unter  besonderen  Um- 
ständen entsteht  von  dem  loealen  Infectionsherde  aus  eine  allgemeine 
Lifection  des  Hiutes,  welche  ihrerseits  wesentlich  als  eine  septische  sa 
betrachten  ist.  —  Verf.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  GiftstofEe 
des  Erysipels,  des  Puerperalfiebers,  der  Cholera,  Ruhr,  des  Typhus  und 
des  Hospitalbrandes  nicht  weit  auseinander  li^en,  vielleicht  sind  sie 
nur  Varianten  desselben  schädlichen  Agens.  Mit  Rücksicht  auf  diese 
Frage  hatte  C.  O.  Weber  vergleichende  Unteonsuchungen  vorgenommen,, 
weldie  in  2  bisher  noch  nicht  verSftntüchten  Cutventafdln  nieder- 
gelegt sind  und  vom  Verf.  mitgetheilt  werden. 

In  dem  7.  Capitel  giebt  Verf.  eine  ausführliche  Schilderung  des 
klinischen  Bildes  des  Hospitalbrandes.    Ref.  hebt  nur  Folgendes  her- 
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Tox.  Der  WimdcToiip^  wekhex  nach  Xhiersch  (L  c.  p.  572}  als  6e- 
xiimang  der  pjrogenen  Gronulatioiisschiclit  anfzofassm  kt,  aeigt  sich 
nahe  verwandt  mit  der  »di{ditheiit]8chen  Wondinfandon«,  d.  h.  aut 
dem  Hospitftlbtand.  Sobald  die  Gerinnung  des  Wundseereta  awf  der 
^iranulationsfiäcbe  tiefer  greift,  sobald  eine  Genrinirang  des  plasmati^ 
sehen  Saftes  dear  obersten  GranuhitionBschiekieB  erfolgt,  so  entsteht 
aus  dem  Wnndoroup  unter  Einwirkung  des  spedfischesi  Oifkes  die 
diphtheritische  WundinfarsaoB,  d.  h,  die  gemeinsame  anatcmisehe 
Grundlage  der  einzelnen  Formen  des  Hospitalbrandes.  In  den  leidi-' 
testen  Fällen  wird  die  diphtheritisch^nfilbirte  Partie  auf  dem  Wege 
des  moleeulärett  ZerfaDa,  der  sehlehnigen  Brweiohuiig  eUminirt^  oder 
<lie  nekrosirte  diphtheritische  Wunddecke  wird  in  toto  oder  in  grösse- 
ren zusammenhängenden  Fragmenten  abgestossen.  In  den  schlimme- 
ren und  schlimmsten  Fällen  breitet  sich  der  <Uphtheritiache  Proces« 
in  der  Fläche  und  Tiefe  weiter  aus  imd  wenn  als  neues  Moment  die 
Oangränescenz  und  jauchige  Zerfliessung  der  diphtheritischen  Ent- 
zündung hinzutritt,  so  ist  damit  der  höchste  Grad,  der  eigentliche 
Hospitalbra^id  im  Sinne  Roser's,  Billroth's^  König's  u.  A.  ge- 
geben (uiceröser  und  pulpöser  Hospitalbrand). 

Bezuglich  des  Fiebers  betont  Verf.,  dass  es  kein  typisches  Hbspi- 
talbrandfieber  gebe;  das  Fieber  ist  nicht  constant,  ja  es  stellt  nicht 
einmal  zur  Ausbreitung  des  Processes  in  einem  geraden  Yerhfiltniss. 
In  IJebereinstimmuT^  mit  Fischer  beobachtete  Yerf.  stets,  dass  bei 
Ausschluss  jeder  CompKcation  das  Keber  nicht  vor,  sondern  erst 
nach  der  sichtbaren  Entwicklung  der  ersten  Wundveränderungen  aftis- 
bricht  und  nur  selten  mit  Schuttelfirost  beginnt.  Zur  Bestätigung  des 
Gesagten  fügt  Verf.  ein^e  Temperaturtabellen  bei.  — 

An  das  Capitel  (über  das  klinische  Bild  des  Hospitalbrandes} 
schliesst  Verf.  einige  Bemerkungen  über  den  Leichenbefund  und  dis- 
cutirt  dann  ausfuhrlich  die  difierentielle  Diagnostik  zwischen  Wund- 
diphtheritis  und  Zertrümmerungsbrand,  nicht  speciüscher  gangränösem 
Phlegmone,  Verschorfung  nach  Application  von  Aetzmitteln,  Wund- 
-croup,  Anämie  und  Trockenheit  einer  Wunde,  Oedem,  Wundbe- 
achaffenheit  bei  Pyämie,  Typhus  etc. 

Den  Schluss  des  Werkes  bilden  die  Capitel  über  Prognose,  Morta- 
lität, Dauer,  Recidivfähigkeit  und  bleibende  Nachtheile  und  endlich 
über  die  Therapie  des  Hospitalbrandes.  Beztiglich  der  letzteren  betont 
Verf.  eine  strenge  Isolirung  der  inficirten  Kranken.  Mit  Riidftsicht 
auf  die  Behandlung  der  Affection  selbst  warnt  H.  mit  Recht  vor 
«iner  rein  chablonenmässigen  örtUchen  Therapie.  Die  einzelnen^ 
th^ils  medicamentösen,  theils  operativen  Bdiandlungsmethoden  bringt 
Verf.  in  6  Gruppen:  1)  einfach  reinigende  Behandlung,  2)  dcsinflci«* 
rende,  3)  reizende,  4)  kauterisirende,  5)  mechanische,  bez.  operative 
Entfernung  der  erkrankten  Wundpartieen,  6)  die  Amputation. 

Unter  den  Reizmitteln  hat  Verf.  mit  der  Anwendung  des  Ter- 
pentin entweder  allein,  oder  in  Verbindung  mit  kräftiger  Desinfec- 
tion   gute   Resultate   erzielt.     Die   Schattenseiten   der  ätzenden  Be- 
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handlang  werden  nach  Gebühr  gewürdigt,  und  dem  Cauterium  actuale 
vor  den  cauterisirenden  Säuren,  Alkalien  und  Metalloiden  der  Vorzug* 
gegeben.  Bezüglich  der  Amputation  bezweifelt  H.  die  Richtigkeit 
der  Behauptung  Fischer 's,  dass  mindestens  die  Hälfte  der  wegea 
Hospitalbrand  gemachten  und  bekannt  gewordenen  Amputationen  ein 
günstiges  Resultat  ergeben  habe.  Als  ultimum  refugium  hält  Verf. 
die  Amputation  unter  complicirenden  Verhältnissen  (bei  grossen  Zer- 
störungen, bei  Erö&ung  ron  Gelenken ,  Arrosion  von  Hauptge- 
fössstämmen  etc.)  nur  in  solchen  Fällen  für  indicirt,  in  welchen  es 
noch  nicht  zur  Septicämie  gekommen  ist  und  die  Ablation  innerhalb 

intacter>  noch  nicht  infiltrirter  Weichtheile  vorgenommen  werden  kann. 

Tillmaaiis  (Leipzig}. 

A,  Monteverdi.  Note  sur  un  moyen  simple,  facile,  prompt 
et  certain  de  distinguer  la  mort  vraie  de  la  mort  apparente 

de  rhomme. 

Cremona  1874,  8.,  20  p.,  avec  six  planches  ol^ographiqueft. 

Das  namentlich  in  neuerer  Zeit  mehrfach  discutixte  Problem^  ein 
einfaches  und  sicheres  Mittel  zur  Erkennung  des  eingetretenen  Todes 
aufzufinden,  glaubt  Verf.  durch  ein  empirisch  gewonnenes  und  an 
zahlreichen  moribunden  und  abgestorbenen  Körpern  geprüftes  Ver- 
fahren gelöst  zu  haben.  Es  besteht  in  subcutanen  Ammoniakinjec- 
tionen,  welche  mit  einem  ganz  reinen  Präparat  in  der  Menge  von 
1  bis  2  Ccm.  an  der  Vorder-  oder  Aussenseite  eines  Oberschenkels 
ausgefühlrt  werden.  Bei  nur  noch  minimal  bestehendem  Leben,  also 
im  agonischen  oder  scheintodten  Zustande,  bildet  sich  an  der  Injec- 
tionsstelle  immer  ein  5 — 7  Cm.  messender  runder  oder  elliptischer 
Fleck  von  weinrother  Farbe  und  leicht  vermehrter  Wärme ;  daneben 
besteht  eine  deutliche  Prominenz  der  Haarbälge  und  seröse  Exsu- 
dation in  die  Haut,  welche  hier  und  da  zur  Abhebung  der  Epider- 
mis führt.  Bei  der  Leiche  dagegen  entsteht  an  der  Stichstelle  nur 
ein  gleich  grosser,  glatter  und  schmutzig  grauer  bis  grauschwarzer 
Fleck,  welcher  sich  etwa  nach  10  Minuten  —  bei  längerer  Dauer  des 
Todes  noch  später  —  langsam  entwickelt,  während  die  Bildung  des 
rothen  Fleckes  unmittelbar  nach  der  Injection  b^innt. 

Das  Auftreten  des  weinrothen  Colorits  ist  vorzugsweise  charak- 
teristisch für  die  vitale  Reaction  und  zeigt  je  nach  der  Intensität  der 
bestehenden  Lebenserscheinungen  verschieden  lebhafte  Nuancirungen. 
Verf.  behauptet  somit,  auf  Grund  von  Controlversuchen,  dass,  wenn 
5  Stunden  nach  erfolgtem  Ableben  die  subcutane  Am- 
moniakinjection  nur  eine  schmutzig-graue  Verfärbung 
der  Haut  bewirke,  ohne  eine  Spur  von  Roth,  dies  als  ein 
untrügliches  Kriterium  des  erfolgten  Todes  anzuspre- 
chen sei. 

Die  Wirkung  des  Ammoniaks  als  vitales  Reagens  soll  darauf  be- 
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rohen  9  dafis  im  eeheintodten  Körper  noch  AboorpticmsTermögen,  die 
wichtigste  und  letzte  aUer  Lebensfunetionen  nach  M. ,  bestehe^ 
im  Verein  mit  der  capillaren  Circolation.  Dem  gegenüber  aber 
erscheint  der  Vorgang  der  Diffdsion  yon  Flüssigkeiten,  wie  er  in 
jeder  Leiche  statt  hat,  doch  von  nahezu  gleicher  Wirkung.  Nach 
des  Ref.  Ansicht  kann  die  vitale  Rothung  selbst^  offenbar  nur 
auf  Kaliberverändoiingen  der  blutführenden  QefiiBse  (jäilogistischa 
Reaction),  oder,  im  Sinne  der  bekannten  Beobachtung  über  die  Am- 
moniakwirkung auf  die  Haut,  i^uf  »globulöse  Stase«  zurückgeführt 
werden.}  Am.  HUler  (Berlin).. 


H.  Meyer.    Ueber  den  Einfluss  einiger  flüchtiger  Stoffe  auf 
die  Zahl  der  farblosen  Zellen  im  Kreislaufe. 

(Inaug.-Diss.  |Boxm.  1S74. 

Anknüpfend  an  £.  Hirt 's  Versuche  [E.  Hirt,  Ueber  das  nume- 
rische Verhältniss  zwischen  den  weissen  und  rothen  Blutzellen.  Joh. 
Müll er's  Archiv.  1856»  p.  174]  in  den  Verhältnisszahlen  der  Lymph- 
körperchen  zu  den  rothen  einen  Ausdruck  der  Wirkung  einzelner 
Tonica  zu  finden,  liess  Prof.  Binz  den  Verf.  der  Dissertation  Be* 
obachtungen  anstellen  iiber  den  Einfluss  von  Terpentinöl,  Kampher, 
Kamphercymol,  Zimmtöl,  Fenchelöl;  Pfeffermünzöl,  Alkohol,  Aether, 
Essigäther,  Baldrianöl,  und  Ttr.  Chinae  simpl.  auf  relatives  2!ahlenver- 
hältniss  weisser  und  rother  Blutkörperchen.  (Hirt  fand,  dass  Alko- 
hol keine  Vermehrung  der  Lymphkörperchen  bedinge,  wohl  aber  Tinct. 
fern  pomata,  Tinct.  amara,  Tinct.  Chinae  und  Tinct.  Myrrhae,  letztere 
am  stärksten.)  Verf.  wählte  als  Zeit  zu  seinen  Untersuchungen  die 
Nachmittagsstunden,  da  bald  nach  Tisch  die  Zahl  der  farblosen  Blut- 
zellen am  grössten  ist  und  dann  stetig  abnimmt.  Er  stellte  alle  Ver- 
suche an  sich  selbst  an,  entnahm  einem  Tropfen  seines  Blutes  mit- 
telst einer  graduirten  Capillarröhre  eine  bestimmte  Blutmenge,  die  er 
kräftig  auf  einen  Objectträger  ausbliess,  auf  welchem  sich  das  drei- 
fache Quantum  einer  0,6%  Kochsalzlösung  befand.  Zur  Zählung 
jedes  einzelnen  Präparates  zählte  er  je  zehn  verschiedene  Gesichts- 
felder auf  die  weissen  Zellen  sorgfältig  ab;  jedes  Mal  nahm  er  6 
Proben,  so  dass  er  60  Felder  durchzählte,  von  allen  die  Mittelzahl 
nehmend.  Terpentinöl,  Kampher,  Kamphercymol,  Zimmtöl  und  Fen- 
chelöl  vermehren  die  Zahl  der  farblosen  Blutzellen  erheblich,  sobald 
'sie  vom  Tractus  intestinalis  aus  aufgenommen  werden,  Kamphercymul 
nicht,  wenn  es  subcutan  einverleibt  wird;  Pfeffermünzöl  vermindert 
sie.  Von  den  untersuchten  Badicalen  der  Fettreihe  vermehren  Aether 
und  Essigäther  dieselbe,  Alkohol  hat  in  fraglicher  Hinsicht  keinen 
Einfluss.  Ebenso  vermehrt  Baldrianöl  und  in  geringem  Grade  auch 
Tinct.  Chinae  simpl.  die  Zahl  der  farblosen,  Blutzellen,  und  nach 
Sie  gen  *s  Versuchen  auch  Caryophylli,  Tinct.  Cort.  aurant.,  Macis  und 
Pfeffer.  —  Seine  Beobachtungen  deutet  M.  dahin,  dass  die  eine  Ver- 
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mehiung  der  BltttzeUen.  bedingendsii  8«hfltatten  ünehkAiBg  dei  G»- 

fÜoae  bedingen^  excitio^ui  auf  die  weissen  Zellen  der  Malpighi'sdien 

Kerperdken  in  der  Milz  wirken  und  dieselben  mn  Dure^andem 

der  ersoUofiten  Gefasswandiuigen  veranlassen. 

¥••  MmsbitsU.  (Bonn). 

Wilbouchewitscdi.    De  Tinfluence  des  pr^paratione  mercoriel* 
les  sur  la  richesse  du  sang  en .  globules  rouges  et  en  globu- 

les  blancs. 

(Brown-Sequard's  Archiv  1874.  p.  509-537.) 
W.  stellte  an  Patienten,  die  an  hartem  Schanker  und  indolenten 
Bubonen,  zum  Theil  auch  schon  an  secundären  Erscheinungen  Kttei^ 
tägliche  BlutkörperchenzähluBgen  nach  der  Methode  von  Malassez 
(s.  Centralblatt  No.  3,   p.  37)  an.     Die  Kranken  erhielten  pro  die 
0^04  Sublimat  in  4  Pillen^  oder  0,1  Hydiaxg.  protojod.  in  2  Pillen; 
im  Uebrigen  vollständig  dasselbe  Regime.     Gewöhnlich  wurden  vor 
der  Darreichung  des  Quecksilbers  die  Kranken  vier  Tage  lang  be- 
obachtet.    Bier  sah  W.  die  rothen  Blutkörperchen  von  Tag  zu  Tag 
an  Zahl  abnehmen,  so  dass  ihre  Gesammtzahl  unter  das  durchschnitt- 
liche Mittel  sank.     Daraus  wäre  der  Schluss  zu  ziehen,   dass  in  dem 
Krankheitsprocesse  der  Lues  selbst  die  Ursache  der  Hypoglobulie  läge. 
"Wurde  nun  Quecksilber  gereicht,  so  stieg  dann  zusehends  die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen,  und  zwar  bis  zmn  16.  Tage  der  Behand- 
lung etwa  um  Ya  ^^^  '^^^  ^^^  QuecksObercur  vorhandenen  Quantität 
an  rothen  Blutkörperchen.    Vom  17.  Tage  etwa  ab  fingen  unter  wei- 
terem Mercurialgebrauch  die  rothen  Blutkörperchen  wieder  an,  quanti- 
tativ abzunehmen.    Wurde  nunmehr  mit  der  Darreichung  von  Queck- 
silber aufgehört^  so  erhob  sich  wieder  ihre  Zahl  bis  zur  früheren  Höhe. 
Die  Menge  der  weissen  Blutzellen  zeigte  weniger  regelmässige  Ver- 
änderungen; indessen  bietet  sich  im  Allgemeinen  das  entg^engesetzte 
Verhältniss  der  Zu-  und  Abnahme  dar.     Aus  diesen  Beobachtungen 
ergiebt  sich  mithin,  dass  das  Quecksilber  eine  Zeit  lang  einen  unver- 
kennbar günstigen  Einfluss  auf  die  Hypoglobulie  übt,  dass  aber  eine 
über  2  Wochen  fortgesetzte  Mercurialcur  als  entschieden  schädlich  für 
die  Blutmischung  hinzustellen  ist,  da  sie  schliesslich  zur  Anämie,  oder 
besser,  Hypoglobulie  (Oligokythämie)    führt.     Von  ebenso   ungünsti- 
gem Einfluss  als  die  zu  lange  fortgesetzte  Darreichung  kleiner  Queck- 
silbergaben erweisen  sich  seltene,  aber  grosse  Dosen,  indem  bei  letz- 
teren von  vornherein  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  abnimmt« 

J«  Mnnk  (Strassburg  i^.)* 


A«  Obalinski  (Krakau).     Bericht  der  chirurgischen  Abth.  d. 
St.  Lazarus-Spitals  in  Krakau  für  1873. 

(Pnegli)d  lekanki  1874.  No.  35—37,  polmsofa). 
Im  GUinzen  wurden  648  Kranke  behandelt;  der  Abgang  betrug 
600  d.  i.  320  Männer  u.  280  Weiber;  davon  wurden  entlassen :  geheilt  344 
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57,3'%;  griwMeot  8«  »  14,3%;  n»^^  geheut  74  =»  ^2,3%;  tiaiu* 
36»3s  6,%  und  gestoorben  60  «&  10%.  —  Der  Tod  wuide  ves- 
imadit.:  duroh  Pyaemie  0  Mal;  Septikämie  5  Mal;  Eischöpfung 
15  Mal;  Meningitie  1  Mal;  Peritonitis  3  Mal;  Coabtt^tio  1  Mal; 
Pkthitte  palmeniiiR  5  Mal;  Motb.  Bright  3  Mal;  £rysipelad  i  Mal; 
Pseumanie  2  Mal;  Infiltraliio  pulmonum  saroomatoea  1  Mal;  Carci^ 
noaie  2  Mal;  Noma  2  Mai;  Infitoalio  uxinoaa  cum  usämia  2  Mal; 
Vetblutung  1  Mal;  Laryngitis  csouposa  opearata  1  Mal;  an  uamit- 
telbaoren  Folgen  der  Yerleteung  vex»chieden  4  Patienten. 

Beacfateoaswerthe  Fälle:  l)  Fractuta  cmnü  eomplicaita  cum  de- 
pressimie  nee  non  oonquaasatio  emrisy  bei  eiaiiem  Sljährigefi  Ba«er.  — 
Secundäre  Amputatiaa  im  obeareu  Drittel  des  Unterschenkels  -^  guter 
Heilungstrieb.  Nach  10  Tagen  Oehixusymptome ,  die  nach  Entfer- 
nung der  Bruchstücke  aiis  der  Kopfvruiule  verschwinden.  Nach  aber- 
maliger lOtägiger  Euphorie:  Pyämie  und  Tod.  *-  Seetion  weist  eine 
weitreichende  Schädelfissur  nach.  — 

2)  Ein  22jähriges  Dienstmädchen  fiel  vom  2.  Stock  auf  den  Boden 
und  trug  eine  starke  Gehirnerschütterung  ohne  äussere  Kopf- 
wunde davon.  Später  stellte  sich  Ohrenbluten,  Erbrechen,  Ausfluss 
von  Cerebrospznalflüssigkeit  aus  dem  linken  Ohre,  Lähmung  der 
linken  Gesichtshälfte  und  der  Urinblaae  ein ;  die  Diagnose  wurde  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  Fractura  baseos  cranü  gestellt.  Nach 
2  Monaten  verliess  Pat.  geheilt  die  Anstalt.  — 

3]  Eine  Quetschwunde,  am  Kopfe  mit  Entblössung  des  Schädel- 
knochens führt  zu  Ostitis,  Phlebitis,  Meningitis  und  endigt  am 
13.  Tage  mit  dem  Tode.  Die  Section  bestätigt  die  Diagnose  und 
weist  keine  Fractur  der  Schädelknochen  nach.  — 

Das Wunderjsipel  wurde  in  59  Fällen,  ako  beinahe  in  9%  aller 
FäUe  beobachtet  und  dabei  confitatirt,  dass  dasselbe  nur  36  Mal  auf 
der  Abtheilung  entstand,  in  den  anderen  Fällen  dagegen  von  Aussen 
hereiageacbleppt  wurde.  In  den  meisten  der  Fälle  (27)  wurde  ein 
wöchentlicher  Typus  gefunden;  in  einem  Falle  dauerte  es  35  T^e. 
Die  innerlich  und  äusserlich  ai^ewandte  Carbolsäure  erwies  sich 
eben  so  unzulänghch,  als  andere  dagegen  gepriesene  Mittel.  — 

Unter  anderen  wurden  folgende  grössere  Operationen  ausgeführt : 
Amputationen :  4  am  Oberschenkel,  7  am  Unterschenkel,  1  am  Fuss 
nsich  Lisfxanc,  1  am  Oberarme,  2  am  Vorderarme;  3  Exstirpation^i 
der  Brust.  1  Mal  wurde  der  ganze  Unterkiefer  subperiostal  ausge- 
schält und  1  Mal  wegen  Ankylose  resecirt. 

Zuletzt  sind  noch  6  Exstirpationen  von  Neoplasmen^  1  Nekro- 
tomie,  3  Hemiotomieen ,    1  Tracheotomie,    2  Lippenbildungen  nach 

Blasius  und  1  Operation  der  Hasenscharte  zu  notiren. 

Obaliiiski  (Krakau) . 

A.  Bödber  (Berlin).    Exstirpation  von  zwölf  Kehlkopi^olypen. 

(Deutsche  Klinik  1674.  No.  38—41.) 
Die  Mittheilung  (nach  einem  in   der  Berliner  med.  Gesellschaft 
gdialtenen  Vortrage)  enth&lt  einen  Bericht  über  12  Fälle  von  Kehl- 
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kopfpolypen^  welche  Verf.  innerhalb  der  Zeit  Tom  Sommer  1873  bis 
Herbst  1874  exstirpirt  hat.  Dieselben  betrafen  theils  Papillome,  thaUs 
Fibroide,  theils  Oranulationsgeschwülste  und  wurden  meist  mit  der 
Bruns'schen  Quetschschlinge  entfernt.  In  keinem  Falle  wurde  be* 
hufs  der  Operation  eine  locale  Anästhesirung  des  Larynx  YOigenom- 
men,  welche  Verf.  wegen  der  geliUirlichen  Allgemeinerscheinungen 
verwirft,  sondern  es  genügte  immer  zur  Abstumpfung  der  Empfind- 
lichkeit der  Kehlkopfsohleimhaut  die  Vorbereitung  mittelst  wieder- 
holter Sondeneinführung.  Auf  Grmnd  eigener  und  fremder  Beobach- 
tungen stellt  Verf.  gegenüber  dem  Vorschlage  von  Lewin,  die  Papil- 
lome des  Larynx  bei  häuügem  Recidiviren  fortwuchem  zu  lassen  und 
dann  bei  zunehmender  Athemnoth  die  Tracheotomie  zu  machen 
(! !  Ref.]  die  Forderung  auf,  die  Recidive  immer  möglichst  {rühzeit% 
wieder  zu  entfernen,  um  dadurch  die  Tracheotomie  zu  vermeiden, 
indem  er  die  Beschwerden  und  Gefahren  der  permanenten  Kanüle 
hervorhebt.  -  P»  Biiins  (Tübingen). 

Landenberger.     (Stuttgart).     Mittheilungen  Aber  ein  neues 

Verfahren  der  Uebertragung  von  Blut. 

(Warttemb.  med.  Corr.-Blatt  1874.    No.  20.  p.  153.) 

Derselbe.    Zur  subcutanen  Injection  von  defibrinirtem  Thier- 

blut  bei  Kranken. 

(Ibid.    No.  33.    p.  260.) 

Verf.  empfiehlt  an  Stelle  der  Transfusion  für  gewisse  Fälle  die 
subcutane  Injection  von  defibrinirtem  frischem  Thierblute^  welche  er 
in  3  Fällen  in  der  Weise  angewandt  hat,  dass  8  Grm.  defibrinirtes 
Kalbsblut  mit  einer  Pravaz'schen  Spritze  subcutan  injicirt  wurden. 
In  dem  1 .  Falle  erfolgte  auf  die  Injection  bei  einem  Kranken  j  wel- 
cher die  Erscheinungen  einer  acut  entstandenen  Unwegsamkeit  des 
Darmrohres  darbot  ^  eine  rasche  und  vollständige  Resorption  des 
Blutes  ohne  lokale  Reaction^  sowie  eine  vorübergehende  Besserung 
des  Zustandes.  In  dem  2.  Falle  ^  bei  einer  marantischen  Kranken^ 
bei  welcher  versuchsweise  einige  Einspritzungen  gemacht  waren» 
erfolgte  keine  Resorption,  sondern  es  entstanden  einfach  Sugilla- 
tionen.  Im  3.  Falle,  bei  einer  jungen  Kranken  im  letzten  Stadium 
der  Lungenphthise,  trat  Resorption  aber  zugleich  locale  und  allge- 
meine Reaction  mit  Steigerung  der  Körpertemperatur  ein.  Verf.  for- 
dert zu  weiteren  Versuchen  auf,  für  welche  er  absolute  Unschädlich- 
keit in  Anspruch«  nimmt. 

In  der  2.  Mittheilung  spricht  sich  L.  auf  Grund  weiterer  Ver- 
suche dahin  aus,  dass  bei  der  subcutanen  Injection  sämmtliche  Be- 
standtheile  des  defibrinirten  Blutes,  namentlich  auch  die  rotfaen  Blut- 
körperchen resorbirt  werden,  da  in  2  Fällen,  wo  Injectionen  wenige 
Stunden  vor  dem  Tode  gemacht  waren,  an  den  Injectionsstellen  kein 
vermehrter  Blutgehalt  gefunden  wurde  (?Ref.).     In  einem  Falle  be- 
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obachtete  Veif.  Absceeebfldung,  in  mehreren  FüUen,  bei  dünner 
atrophischer  Haut  und  damiederliegender  ResQrptionsAüiigkeit»  bit^ 
deten  sieh  an  den  InjectionseteUen  guldengrosse^  erhabene  SugiUa- 
tionen^  wie  nach  einer  Quetschnng,  L.  räüi»  nur  arterielles  Lamm- 
oder Kalbsblnt  m  injiciren  und  möglichst  gesunde  und  derbe  Haut« 
partieen  zu  den  Injectionsstellen  zu  wählen.  Therapeutische  Besal«» 
täte  sind  nicht  mitgetheilt.       F*  Bnms  (Tübingen). 

Terrillon.    Sur  le  frottement  sous-scapulaire  et  le  d^veloppe- 
ment  d'one  bourse  s^reuse  aocidentelle  sous  l'omoplate. 

(ArchiveB  gkn.  de  m^decine  1874.  No.  8.) 

Man  beobachtet  bei  einzelnen  Individuen/  hauptsächlich  wenn  sie 
mit  einer  Schultergelenkankylose  behaftet  sind^  ein  eigenthümliches^ 
grob  crepitirendes^  knarrendes  Geräusch^  sobald  die  Scapula  in  Be- 
wegung gesetzt  wird. 

Diese  Erscheinung,  aufweiche  zuerst  6  o  in  et  und  später  Gal- 
Tagni  aufmerksam  machten,  hängt  von  einer  Reibung  zwischen 
Schulterblatt  und  Rippenkasten  ab;  dieses  sogen,  subscapuläre  Reiben 
kommt  nun  unter  folgenden  Bedingungen  zu  Stande: 

1)  Exostosenbildung  auf  einem  der  sich  gegenüberstehenden  Kno- 
chen mit  nachfolgender  Usur  der  Muskelschicht^  welche  den  promi- 
nirenden  Theil  bedeckte. 

2]  Atrophie  besonders  bei  Fhthisikem  der  subscapularen  Mus- 
kulatur. 

8)  Ankylose  des  Schultergelenks^  welche  eine  grosse  Beweglich- 
keit und  Excursionsfdhigkeit  der  Scapula  nach  sich  zieht. 

Wegen  dieser  Reibungen  kommt  es  nun  hier,  wie  an  anderen 
Körpertheilen,  manchmal  zur  Bildung  eines  accidentellen  Schleim- 
beutels. Dieser  Schleimbeutel  kann  erkranken  und  der  Sitz  eines 
Hygroma  mit  Ansammlung  stark  fadenziehender  Flüssigkeit,  sowie 
mit  Bildung  reisformiger  Körper  werden.  * 

Dieser  abnorme  Schleimbeutel  befindet  sich  gewohnlich  nicht  weit 
vom  unteren  Winkel  des  Schulterblattes. 

Mehrere  Krankengeschichten  dienen  zur  Blustration  des  Aufsatzes. 

Girard  (Strassburg  i/E.). 

Ch.  Steele.     Radical-Heilung  von  Brüchen. 

(Britiah  med.  Journ.  1874.  Not.  7.  p.  5S4.) 

Verf.  hat  sich  folgenden  Verfahrens  bedient :  Unter  Carbol-Spray 
wird  nach  gemachtem  Hautschnitt  der  Leistenkanal  seiner  Länge 
nach  gespalten  und  nach  Anfrischung  seiner  Wandflächen  werden 
dieselben  mit  Reservirung  eines  für  den  Samenstrang  ausreichen- 
den Raumes  durch  Catgutsuturen  aneinander  genäht^  ebenso  wird  die 
Hautwunde  durch  Catgut  vereinigt.  Bei  einem  8jährigen  Knaben 
hatte  diese  Operation  anfangs  vollen  Erfolge  aber  nach  einem  halben 
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Jahre  bei  einer  plBtslicben  starken  liewcgoag  stellie  mHi  eine  eim^ 
g^ekiemante'  Hernie  hw;  S.  machte  nach  Abc  Bepositioa  noch  eimsal 
diese- Opeiation  uad  findet  jetzt  die  BfcQdqrforte  voUständii^  geschlossen 
(Idder  ist  heute  eist  ein  Jahr  verstricheift  Ref.) .  In  einer  Schlussbemer- 
kang  giebt  er  an,  dass  ev  nachträglich  in  Gross,  System  des  Ghirargie, 
gefcuuien,  dass  derselbe  1856  und  1861  in  je  einem  Fall  durch  da»* 
selbe  Yerfabren  g«te  Resultate  erzielt  habe;  Gross  läh^  mit  Sil* 
berdraht.  Pili  (Stettin). 


OuiUaumet.     Ruptur  der  Art.  gluLea,   difiu^ies  Aneurysma. 

PuQction;  Tod  durch  Nachblutung. 

(Bulletin  de  la  80ciet6  anatom.  de  Paris  1874.  p.  212.) 
Sin  25jähriger  umherreisender  Eaufinann,  welcher  seit  einem  vor 
4  Jahren  überstandenen  Gelenkrheumatismus  viel  an  Herzklopfen  ge- 
litten hatte,  zeigte  deutlich  einen  Klappenfehler  an  der  Aorta  und 
an  der  Bicuspidalis  mit  bedeutender  Hypertrophie  des  Herzens.  1873 
im  April  war  er  von  einer  Höhe  von  2  Meter  auf  den  scharfen  Band 
eines  Möbelstücks  mit  dem  Gesässe  (rechts]  gefallen;  der  anfanglich 
sehr  heftige  Schmerz  verlor  sich  nach  2  Tagen.  Mitte  December  nach 
einem  längeren  Gange  hochgradige  Müdigkeit,  Schwere  in  den  Glie- 
dern und  Unvermögen  zum  Sitzen,  Schmerzen  in  dem  rechten  Ge- 
sässe, ohne  dass  in  loco  etwas  Abnormes  zu  sehen  war^  15  Tage 
später  bestand  hier  eine  bedeutende  Geschwulst,  aus  welcher  nach 
Function  eine  grössere  Menge  seröser  Flüssigkeit  sich  ergoss,  bald 
aber  eine  heftige  Nachblutung  erfolgte.  Am  14.  Febr.  1874,  bei 
Aufnahme  im  Spitale,  zeigte  die  die  ganze  rechte  Seite  des  Gesässes 
bedeckende  Geschwulst  starke  Pulsation,  Blasegeräusch;  die  Haut- 
decke über  ihr  war  verdünnt^  glänzend,  mit  erweiterten  Venennetzen 
durchzogen.  Das  am  25.  durch  capilläre  Function  entleerte  Blut 
sicherte  erst  die  Diagnose  auf  ein  Aneurysma;  die  beschlossene  In- 
jection  von  Liq.  ferri  sesquichlor.  wurde  durch  starke,  in  den  nächsten 
2  Tagen  erfolgende  Hämorrhagieen  hingehalten;  am  28.  neue  heftige 
Blutung  und  Tod. 

Section:  Hochgradige  Blutleere  aller  Theile;  Herzbeutel  mit  dem 
Herzen  vollständig  verwachsen.  Hypertrophie  des  linken  und  Dilata- 
tion des  rechten  Ventrikels;  Valv.  mitral,  an  den  Rändern  verdickt, 
mit  Vegetationen  besetzt,  Valv.  semil.  Aortae  insufficient,  Atherose 
an  den  Einmündungsstellen  der  Kranzarterien  in  die  Aori.  ascend. 
und  im  Arcus.  Die  obersten  Schichten  der  Glutaealmuskeln  sind 
normal,  die  nächstfolgenden  mit  Blut  durchtränkt,  die  tieferen  morsch, 
die  der  Aneurysmahöhle  zunächst  gelegenen  schwai:«;,  mürbe,  in  Ver^ 
jauchfung  begri&n.  Die  Höhle  selbst  wird  begrenzt  iMtöh  innen  von 
der  cariösen  Aussenfläche  des  Darmbeins,  nach  aussen  von  der  Glu- 
taeahnuskttlatur,  in  der  Tiefe  geht  sie  zwischen  der  oberen  Kante  des 
grossen  Hüftausschnittes  und  Muse.  pyramidaHs  nach  innen ;  an  dieser 
Stelle  sieht  man  die  abgerundeten  Bänder  der  vollständig  quer  durch- 
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rifleenen  Art.  gl«taea.  (Wenn  G.  angiebt,  dags  nach  Nilaton  nwc 
18  retropelväre  Aneurysmen  bekannt  sind^  so  möchte  ich  auf  die 
Arbeit  G.  Fischer's  verweisen,  der  1869  schon  35  solche  Aneu- 
rysmen acasammensteilen  konnte^  von  4enen  25  die  Glutea  betrafen. 
Ref.)  Pill  (Stettin). 

Kleinere  Mittheilungen. 

W.  BylioU  (Krakau) .   Ein  Fall  iron  intermittirender  Gelenkwsssersucht. 

(PnegUd  lekarski  1874.  No.  10,  polnisoh.) 

Der  31j&hr.  sonst  vollkommen  gesunde  Fat  sog  sich  im  Sommer  des  Jahres 
1871  infolge  eines  Traumas  (Anschlagen  an  einen  Koffer)  eine  acute  seröse  Knie- 
gelenkentzflndung  zu,  die  nach  paarmonatlicher  Dauer  bei  entsprechender  Therapie 
(Qypsverband  und  Bestreichen  mit  Jodtinctur)  beseitigt  vurde.  --  Seit  dieser  2Seit 
treten  alle  14  Tage  Symptome  einer  exquisiten  Oelenkwassersucht  auf,  die  gewöhn- 
lich 5 — 6  Tage  dauern,  dann  gftnxlich  verschwinden,  um  nach  14  Tagen  von  Neuem 
aufzutreten.  Dies  geschieht  so  pünktlich,  dass  der  Fat.  im  Voraus  den  Tag 
bestimmen  kanu,  an  «welchem  die  Krankheit  erscheinen  werde.  Mineralbäder 
(Fystjan,  Kreuznach)  und  Elektrotherapie  blieben  nutzlos.  Nach  einjähriger 
Dauer  ist  der  2wöchentliche  Typus  verschwunden  und  hat  sich  nun  wieder  ein 
hydrops  genu  chron.  eingestellt/.  Oballnskl  (Krakau). 

A.  Obalinaki.     Ueber  die  Esmarch'sche  Blutleere. 

(Frzegli|d  lekarski  1874.  No.  29,  polnisch.) 

Dieses  Verfahren  wurde  in  4  Fällen  angewandt,  nämlich  bei  3  Unterschenkel- 
amputationen und  einer  Operation  nach  Firogoff.  In  allen  war  der  Effect  aus- 
gezeichnet und  verloren  die  genannten  Fatienten  kaum  je  eine  hdbe  Unze  Blut. 
Nur  in  einem  Falle  wurde  eine  starke  parenchymatöse  Nachblutung  beobachtet, 
und  zwar  bei  einer  66jähr.  decreplden  Frau,  deren  Arterien  in  hohem  Orade  athero- 
matös  waren.  Es  scheint  somit  krankhafte  Beschaffenheit  der  Arterienwände  und 
nicht  das  Verfahren  die  Schuld  an  der  Blutung  getragen  zu  haben. 

Oballnskl  (Krakau). 
A.  Pietrzyokl.     Amputation  der  Milz;  Heilung. 

(Frzegl^d  lekarski  1874.  No.  9,  polnisch.) 

Als  Gerichtsarzt  fand  F.  bei  einer  23jähr.  Bäuerin  einen  3  Zoll  breiten  und 
4  Zoll  langen  fleischigen  Körper,  der  das  volle  Aussehen  der  Müz  darbot  und  durch 
eine  im  linken  Hypochondrium  befindliche  V4  ^o^^  länge  Wunde  heraustrat;  der 
allgemeine  Zustand  war  zufriedenstellend.  Da  die  Bepositionsversuehe  sich  flruchtr- 
los  erwiesen,  so  umgab  P.  den  Stiel  mit  einem  starken  ligalurfaden,  worauf  noch 
nach  Amputation  der  Milz  zwei  kleine  Oefässe  unterbunden  werden  muasten.  ^e 
Wunde  warde  zugenäht.    Keine  Feritonealsymptome.    Heilung  in  15  Tagen. 

Malinski  (Krakau). 

L.  WiBsniewski  (Krakau).     Ueber  subcutane  Carbolsäureinjectionen. 

(Frzegltid  lekarski  1874.  No.  30,  polnisch.) 
W.  berichtet  über  14  Fälle  von  parenchymatösen  Carbolsäureinjectionen,  die 
bei  Erysipelas  und  phlegmonösen  Entzündungen  angewandt  wurden ;  dieselben  er- 
wiesen sich  als  wirksam  im  AnÜGingsstadium  einer  Phlegmone,  dagegen  gänzlich 
unwirksam  gegen  Erysipelas.  Oballnskl  (Krakau). 

J.  Hess.     Luxation  des  rechten  Hodens  unter  die  Haut  des  rechten 

Oberschenkels. 
(Correspondenzblatt  f.  Schweiz.  Aerzte  1874.  No.  21.)  . 
Ein  Artillerist  wurde  von  einer  Kanone  überfahren.    Als  H.  den  Verletzten 
2  Tage  nach  dem  Unfall  untersuchte,   fand  er  Contusionen  des  linken  Obersehen- 
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keU  und  des  HodensadLes.  Die  rechte  Hälfte  des  letzteren  war  inhaklo« ;  hingegen 
befand  sich  an  der  Innenfläche  des  rechten  Oberschenkels,  in  der  Höhe  des  unteren 
Bandes  des  Scrotums,  eine  mandelgrosse,  nach  oben  leicht  verschiebbare,  schmerz- 
hafte Geschwulst,  offenbar  der  dislocirte  Hoden. 

Am  4.  Tage  nach  der  Verletzung  gelang  die  Reposition  ohne  Schwierigkeit. 

Oirurd  (Strassbuzg  i/£.). 

Perd.  MaBsie.     Cryptorchidie. 

(Qaz.  des  hdpitaux  1874.  No*  43.) 

M.  beobachtete  bei  einem  20jähr.  Maler  beiderseitigen  Cryptorchismus.  Nirgends 
fühhe  man  weder  Hoden,  noch  Samenstrang.  Im  Anschlusa  an  eine  Gonorrhoe 
trat  rechtsseitig  in  der  Gegend  der  inneren  Oeffhung  des  Leistenkanab  ein  harter, 
schmerzhafter  Tumor  zu  Tage,  der  sich  als  der  entzündete  Hoden  erwies.  Links 
keinö  Orchitis.  Nach  Ablauf  der  Orchitis  dextr.  untersuchte  M.  das  Sperma  des 
betreffenden  Pat.  Dasselbe  hatte  den  charakteristischen  Geruch,  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  ergab  sich  aber  vollständiges  Fehlen  der  Spermatozoen, 
nur  Epithelzellen,  Schleimzellen  und  weisse  Blutkörperchen  waren  in  der  Samen- 
ÜQssigkeit  sichtbar.  Leider  was  das  Sperma  nicht  vor  der  rechtsseitigen  Orchitis 
untersucht  worden,  aber  da  der  linke  Hoden  keine  Veränderung  erlitten,  so  hält 
es  M.  für  wahrscheinlich,  dass  bereits  vor  Beginn  der  rechtsseitigen  Orchitis  das 
Sperma  ohne  Spermatozoen  war  (?].  TUlniAiins  (Leipzig;. 

Iioewer.     Zur  conservirenden  Behandlung  traumatischer  Fussgelenk- 

Verletzungen. 

(Deutsche  militärärztl.  Zeitschrift  1874.  No.  7  u.  S.) 

Im  Verlaufe  einer  durch  directe  Gewalt  (Auffallen  eines  eisernen  Geländers) 
entstandenen  bedeutenden  Luxation  des  linken  Fusses  nach  aussen  mit  Fractur 
des  Talus,  wurde  nach  erfolgter  Keposition,  infolge  brandigen  Zerfalls  der  gequetsch- 
ten Weichtheile  und  Nekrose  des  Knochens,  die  Kxtraction  des  Talus  mit  Zurück- 
lassung  des  Periosts  vorgenommen.  Unter  antiseptischer  Behandlung  erfolgte  toU- 
kommene  Regeneration  des  Talus  und  nach  3  Monate  lang  fortgesetzten  activen 
Bewegungen  die  Herstellung  eines  so  ausgiebig  beweglichen  Tibio-Tarsalgelenks, 
dass  Fat.  mit  voller  Sicherheit  ohne  Stütze  zu  gehen  vermochte.  Dies  Resultat 
nahm  in  den  folgenden  2  Jahren  noch  soweit  zu,  dass  grosse  Fusstouren  von  mehre- 
ren Stunden  Weges  ohne  alle  Beschwerde  zurückgelegt  werden  konnten. 

Am.  HUler  ^Berlin). 

Duplay.     Bec  de  li^vre  eompliqu^. 

(Gaz.  des  hdpitaux  1874.  No.  7.) 

Verf.  operirte  mit  angezeichnetem  Erfolge  eine  linksseitige,  mit  Wolfsrachen 
combinirte  Hasenscharte.  Von  dem  beträchtlich  vorspringenden  Zwisehenkiefer 
wurde  unter  Erhaltung  der  Weichtheile  ein  Knochenstflck  losgemeisaelt ,  nach 
links  in  die  angefrischte  Gaumenspalte  geschoben  und  durch  2  Knochensutoren 
befestigt.  Die  Hasenscharte  wurde  in  der  gewöhnlichen  Weise  operirt.  Am  20. 
Tage  Entfernung  der  Knochennähte ;  die  Fixation  des  nach  links  dislodrten  Rno- 
chenstücks  war  fast  vollständig  und  stellte  sich  im  Laufe  der  Zeit  vollkommen  her. 
5  Tage  nach  der  Operation  kam  der  mittlere  Schneidezahn  zum  Vors<^ein,  10  Tage 
später  ein  zweiter.  TlUmaniis  (Leipzig,. 

Delore.    De  Vur^tbroplastie  par  la  suture  k  6tages. 

(Gaz.  des  h6pitaux  1874.  No.  25  u.  26.) 

Von  der  breit  angefrischten  Urethralfistel  aus  bildet  D.  2  möglichst  grosse 
seitliche  Hautlappen  und  fixirt  die  Wundflächen  derselben  in  senkrechter  Stellung 
durch  3  über  einander  liegende  Metallsuturen. 

Verf.  theilt  4  Fälle  mit,  bei  welchen  sich  die  Urethroplastik  vermittelst  dieser 
«Suture  k  ^tages«  vollständig  bewährte  und  vollkommene  Heilung  herbeiltlhrte. 
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Nach  der  OperatiQn  appUcirt  D.  stota  eiMa  Catheter  -k  dexneure,  an  daAMs  vor- 
derem Ende  ein  kleines  Gewicht  angebracht  Ut,  um  die  Erhebung  desselben  zu 
verhindern.  TillnianDB  (Leipzig). 

M.  Aparicio.    Angioma  de  la  lengua.    Exatirpation.     Heilung. 

/El  Anfiteatro  anatonieo  Espa&ol  1874.  No.  34.  p.  123.) 

Bei  einem  lOjahrigen  kr&ftigen  Mftddien  bemerkte  schon  vor  6  Jahren  die 
Mutter  an  der  Zunge  ein  pfeiferkomgrosses  Knötchen,  welches  sieh  beim  Essen 
oder  Weinen  veilchenblau  fArbte.  Seit  einem  Jahr  war  der  erectile  Tumor  rasch 
gewachsen.  Er  sass  im  mittleren  Drittel  der  Zunge,  war  unregelmässig  geformt, 
17  Mm.  lang,  14  Mm.  breit  und  10  Mm  dick,  hellroth  gefärbt  und  zeigte  an 
•seiner  Oberfläche  hypertrophische  Papillen.  Bei  Compression,  die  schmerzlos  war, 
schwoll  die  Geschwulst  oder  collabirte,  je  nachdem  man  den  Druck  anbrachte. 
Die  Sprache  war  etwas  behindert  und  klagte  Fat.  über  Speichelmangel  beim  Essen 
trockner  Speisen.  A.  entschloss  sich  zum  ^crasement  lineaire  nach  Maison- 
neuve.  Die  Pedunoulisining  der  Geschwulst  in  2  Hälften  misslang,  daher  wurde 
die  Geschwulst  in  toto  ecrasirt,  ohne  nennenswerthe  Blutung.  Zur  Sicherheit 
musste  Pat.  einen  in  Liq.  ferri  sesquichl.  getauchten  Wattebauach  zwischen  Ampu- 
tationsstumpf  und  Gaumen  angedrückt  erhalten.  Nach  2  Tagen  Entfernung  des 
stinkenden  Bausches  und  Ausspülungen  mit  alkoholhaltigem  Wasser.  Bis  zum  6. 
Tage  nach  der  Operation  wurde  kräftige  aber  nur  flüssige  Kost  gereicht,  dann 
ging  das  Kauen  leicht  von  statten.  Nach  14  Tagen  war  die  Heilung  vollendet 
(cf.  Gray,  the  Laneet  1874.  Vol.  ü.  No.  8.  p.  269,  ref.  im  Centralbl.  f.  Chir. 
1874.  No.  32.  p.  509).  üllersperger  (München). 

Caldevüla  (Sevilla).     Un  caso  notable  de  Aneurisma. 

(El  Anfiteatro  anatomico  Espaliol  1874.  No.  42.  p.  219.)    ' 

Bei  einem  Pat.  mit  Aneurysma  des  truncus  brachio-cephalious  der  A.  subclavia 
wandte  Federico  Rubio,  in  Spanien  als  glücklicher  Ovariotomist  bekannt,  und 
zwar  im  Hospital  Nacional  zu  Madrid  (Princesa)  zum  ersten  Male  die  von  Amerika 
aus  empfohlene  Methode  an,  in  den  Tumor  Pferdehaare  einzuführen,  an  welchen, 
wenn  sie  sich  zu  einem  Knäuel  innerhalb  des  aneurysmatischen  Sackes  verwirren, 
rasche  Fibringerinnung  mit  nachträglicher  Consolidirung  der  Geschwulst  erfolgen 
soll  (cf.  Longstreth,  Philadelphia  med.  Times  1874.  No.  126,  Centralbl.  f.  Chir. 
1874.  No.  36).  Die  Geschwulst,  10  Cm.  lang  und  4  Cm.  breit,  füllte  die  ganze 
Supraclaviculargrube  aus,  bis  zum  1.  Intercostalraum  reichend.  Nur  hier  war  die 
Haut  etwas  verdünnt,  sonst  über  dem  Tumor  normal  und  frei  verschiebbar.  Die 
Pulsation  konnte  schon  durch  das  Gesicht  deutlich  constatirt  werden.  Kubio 
senkte  eine  krumme  Hohlnadel  bei  sitzender  Stellung  des  Kranken  in  den  oberen 
Theil  des  Tumors,  wo  die  Haut  normal  war,  und  führte  hierauf  sofort  die  Pferde- 
haare in  einer  Gesammtlänge  von  2 — 3  Metern  ein.  —  Keine  schlimmen  Zufälle 
während  oder  nach  der  Operation.  —  Prof.  Corteza  versprach  über  den  weiteren 
Verlauf  in  el  Siglo  medico  zu  berichten,  was  gewiss  der  bisherigen  Mittheilung 
erst  einen  wirklich  wissenschaftlichen  Werth  verleihen  wird. 

Ullersperger  (München). 

H.  Fremmert  [St.  Petersburg].    Ein  mehrfacher  Fremdkörper  im  lin- 
ken Bronchus. 
(St.  Petersb.  med.  Zeitschrift  1873/4.  Bd.  IV.  Hft.  3—4.  p.  260.) 

Die  Fremdkörper  in  dem  mitgetheilten  Falle  bestanden  aus  mehreren  Stücken 
«ines  Ferkelknochens,  welche  während  des  Genusses  von  Ferkelbraten  in  die  Luft- 
wege eingedrungen  waren.  Nachdem  bereits  linksseitige  circumscripte  Pneumonie 
und  Lungengangrän  eingetreten  war,  wurde  ein  Knochenstück  nach  8  Tagen  und 
2  weitere  nach  3  Monaten  spontan  durch  Hustenparoxysmen  ausgestossen.  Das 
grOette  Knochenstück  war  16  Mm.  lang»  12  Mm.  breit  und  3  Mm.  dick.  Sofort 
vollständige  Heilung.  P.  Bmns  (Tübingen). 
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Weiitook.     Fall  von  HamMaseftserreiBsuiig  infolge  Ton  ^enmglucic- 

tem  Längssprung  über  den  Sprungkasten. 

(Deutsche  militär&rzü.  Zeitschrift  1S74.  Hft.  10.) 

Die  durch  diffuse  Peritonitis  tödtfich  endende  Yerletinng  betnf  einen  Unter- 
officier,  welcher  nach  reichHchtm  Biorgenu'es  Wtiiii  Tarnen  ausgfitt  und  nut  gefäll- 
ter BUse  gegen  die  Ecke  dee  Sprungk—tent  üeL  Der  Biiw  war  hier,  gegen 
Benno  Schmidt,  in  der  Schleimhaut  grösser  als  im  Peritonealüberange  und  bums 
an  der  stai^  contrahirten  Blase  ca.  8  Cm.  Auffallend  war,  was  auch  Stromeyer 
und  Pirogoff  fOr  diese  VerleUung  hervorhehen,  daas  die  Symptome  der  Pen* 
tonitis  w&hrend  des  Lebens  gar  nicht  so  sehr  flagrant  waren,  jedenfalls  sii  der 
Qrftsse  der  bei  der  Section  gefundenen  Ver&nderungen  in  keinem  Verh&ltniss  standen. 

Am.  Hlller  (Berlin). 

IiSDB.     Anus  praeternaturalis. 

(Correspondenxblatt  f.  schweis.  Aente  1S74.  No.  21.) 

L.  bekam  einen  Patienten  su  sehen,  welcher  nach  einor  Verletsung  einen 
widernatürlichen  After  in  der  Gegend  des  Colon  descendens  seit  10  Jahren  trag. 
Sämmtliche  Abgänge  gingen  durch  die  Bauchöffnung;  aus  dem  After  kam  nur  aBe 
14  Ta.ge  ein  wenig  Schleim. 

Die  Application  der  Dupuytren 'sehen  Darmaoheere  hatte  einen  vollstAndigen 
Erfolg.  Die  Faeces  nahmen  wieder  den  natOrlichen  Weg,  und  kamen,  trotidem 
das  Rectum  so  lai^e  Zeit  fast  ausser  Function  stand ,  in  auffallenden  Dimen- 
sionen heraus.  Oirard  (Strassbuig  i/E.). 

Base.     Anlegung  eines  künstüdheu  Mundes. 

(Sitiungsberichte  des  Vereins  j&ngerer  Aerste  in  Zürich.     Correspondensblatt  f. 

schweif.  Aerzte  1674.  1.  Septbr.) 

E.  berichtet  über  einen  Fall  Yon  careinomatöser  Oesophagnsstrictur,  welche 
für  Speisen  und  Getränke  undurchgftngig  geworden  war.  £r  yersuchte  die  An- 
legung einer  Magenfistel ;  die  Operation  verlief  sehr  gut,  der  Patient  starb  jedoch 
Dach  12  Stunden  an  Erschöpfung.  Clirerd  (Strassbuig  i/Kj. 

Polftfllon.      Retention    d'urine    produite    chez    un    foetus    par    une 

valvixle. 

(Gas.  des  hdpiteux  1874.  Ko.  40.) 

P.  beobachtete  bei  einem  einige  Stunden  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kinde 
hochgradige  Urinretention  infolge  einer  congenitalen  Schleimhautkli4>pe  am  Ende 
der  pars  membranacea  urethrae.  Nur  am  oberen  Theil  der  Falte  befand  sich  eine 
sehr  enge  Oeffnung,  sonst  war  der  Verschluss  vollständig.  Durch  die  Urinreten- 
tion waren  Blase,  Urachus  und  Ureteren  beträchtiich  erweitert.  Die  Nieren  waren 
atrophisch  und  mit  zahlreichen  Cysten  versehen.  Der  Umfang  des  Bauches  war 
um  ein  Beträchtliches  vermehrt.  P.  glaubt,  daas  die  congenitale  Ürethralfalte  an- 
fangs impermeabel  gewesen,  erst  epäter  sei  unter  dem  Einflüsse  des  anströmenden 
Urins  eine  Buptur  entstanden,  von  welcher  die  kleine  Oeflhung  übrig  blieb. 

Tülmannä  (Leipzig). 

Originalmittheilungen,  Monograpbieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Dr.  B,  TiUnumn$,  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Verlagshandlnng, 
ßreUhopf  und  Härtel,  einsenden. 


Ihmok  nid  Verlas  von  Breitkopf  und  Hirtal  in  Leipiig. 
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H2:  39,  Sonnabend^  den  26.  December.  1874t 

lakaltt  RMInger  f  Studien  über  Grund  und  EiDkeilnng  der  Schenkelhalsbrüche.  — 
Ziegler  y  Experimentelle  Erzeugung  von  Riesenzellen  aus  farblosen  Blntkoiperchen.  — 
Hiller,  Anthefl  der  Baeterten  am  Fiulnissprozess.  —  RlemscIiieMer,  Elnfloss  der  putriden 
-Infection  auf  den  Blutdmok.  —  HelntClWy  Blnfluss  des  Kochsalzes  auf  die  BlutclreuU- 
tion  beim  Frosch.  —  Choraszewskl,  Eiufluss  des  Aderlasses  auf  die  Korpertemperatar. 
—  de  Ranse,  Anaesthesie  durch  intravenöse  Chloralinjection.  —  Plana  und  Battli  Epi- 
theliale VerwaehsuDg  der  Vagina.  —  Alktrt,  Behandlang  der  Gelenkcaries.  —  Vtlk- 
mana,  Spontanfractoren  der  Röhrenknochen  bei  Caries  und  Nekrose.  —  BarihmaaD» 
Myositis  und  Massage.  —  Abalin,  Spina  bifida.  —  Schonlau,  Behandlung  der  Gononhoe 
mit  Irrigation  und  Bougle.  —  Euwalt,  Gystinstein  in  der  fossa  navicularis. 

Netztl,  23  FiUe  von  Ovariotomie.  —  Parinzl,  Ovariotomie.  —  Pravax,  Ursachen  und 
Behandlung  der  ScoUose.  -^  Pttert ,    Die  arterielle  Transfusion  und  ihre  Anwendung 

bei  Erfrierung.  —  Trllai,  Aeussere  Urethrotomie. 


F.   Riedinger.     Studien   über  Grund   und   Einkeilung    der 

Schenkelhalsbrüche. 

jWflrzburg,  J.  Staudinger 's  Verlag.  1874.  72  S.;  mit  11  lithogr.  Tafbin.) 

Im  ersten  Abschnitt  werden  die|  bekannten  anatomischen  Ver- 
hältnisse des  oberen  Femurendes^  besonders  die  innere  Architectonik 
der  subst.  compacta  und  spongiosa,  besprochen.  Der  folgende  Ab- 
schnitt ist  versdbiedenen^  bisher  bekannt  gewordenen  Ansdbaaungea 
über  die  Bintheilnng^  Art  und  Bedingungen  der  Fxactor  und  Ein- 
keilnng  des  Schenkelhalses  gewidmet^  wobei  Verf.  unter  Anderem 
die  sich  entgegenstehenden  Ansichten  Adam's  und  Streubers  an- 
fiihrt,  auch  die  Meinung  Heppner's  erwähnt,  dass  eiae  besondere 
Vertheilung  von  Spongioea  grösserer  und  geringerer  Dichtigkeit  von 
EinfluBS  auf  die  Eiokeilung  sei.    Des  letzteren  Ansicht  über  das  Zu- 
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Standekommen  der  Ftactnren  durch  G^enschktji;  von  innen,  resp. 
von  oben  wird  indessen  hjßt  ufid  auch,  apäter  unberücksichtigt  ge- 
lassen. 

Weiterhin  beschreibt  Verf.  18  Fälle  von  Schenkelbals&actur,  welche 
der  WQrzbuJifger  pathologiich^-anatomtscheii  Sammlong  sntiHRnmen  sind. 
Von  diesen  werdm  iKne  Beihe  von  Abbildungen  in  nalöiKcher  Gtösse 
theiis  in  toto,  theils  im  Frontalschnitt  gegeben,  welche  recht  fiber- 
sichtlich  sind ;  mehrfach  vorkommende  Iiräiümer  oder  vielmehr  Druck- 
fehler in  Bezug  auf  die  Bezeichnung  der  Figuren  sind  nicht  weiter 
von  Bedeutung,  da  der  Leser  sich  die  Fehler  selbst  corrigiren  kann. 
15  Präparate  oeMfFeil  fV&ctuten  der  HalsbaBis»  d.  h.  Adr  Gegend, 
wo  sich  der  Hals  an  die  Trochanterpartie  ansetzt ;  die  3  übrigen  zei- 
gen einen  Bruch  des  Halses  dicht  am  Kopfe,  theils  mit  Einkeilung 
desselben,  theils  mit  Verwdiiebiuig.  Om  Alter  der  Individuen,  von 
denen  die  Präparate  stammen,  ist  nicht  angegeben.  Das  Genauere 
über  diese  zum  Theil  techt  hübschen  Präparate  wolle  man  im  Original 
nachsehen.  —  Weiterhin  führt  nun  Verf.  eine  Anzahl  vxm  Leichen- 
e^perimenten  an.  In  der  erstep  Reihe  wurde  so  verfahren,  dass  der 
li'efchmim,  gehörig  unterstützt,  auf  eiile  Seite  gelegt  wurde,  während 
auf  den  Trochanter  der  frei  nach  oben  liegenden  Seite  bei  »etwas 
nach  vorwärts  abgezogenem  und  zugleich  niedergetbrfbcktem  Ober- 
sehenkel« mit  eiiMM  H^obsdilägel  ^b.  Schlag»  und  zwar  schräg  in  deär 
Richtung  der  Schenkelhalsa&e,  geführt  wturde.  Der  Trochanter  war  vor- 
her mit  einem  Iieintuch  bedeckt.  Bei  Leichen  alt^r  Personen  bekam 
V«rf.  auf  diese  Weise  meist  gute  Resultate,  d.  lu  recht  typische  Brüche 
an  der  Trochanterpartie  mit  £inkeilung;  bei  jfingeren  Leidien  ti%tz 
sehr  kräftiger  Schläge  trat  oft  keine  Fractur  ein,  oder  mit  zu  starker 
Zertriimmenuig.  Dass  Heppner  bei  ähnlicher  Anordnung  des  Ex- 
perimentes nur  regellose  Zerschmetterung  ii&t  Trochanterpaortie  ersielt«, 
ist  nicht  berücksichtigt,  eben  so  wenig,  dass  schon  Heppner  in 
seiner  zweiten  Versuchsreihe  ebenso  verfuhr,  wie  Terf.,  d.  h.  dftYi 
Schenkel  exarticulirte,  auf  die  Trochanterseite  lagerte,  den  Schenkel- 
kepf  mit  einem  Stoff  umwickelte  und  nun  die  Gewalt  auf  diesen 
einwirken  liess.  Hierbei  erhielt  Heppner  gute  Resultate,  was  ihn 
eben  zur  Annahme  des  Entstehens  der  Fractur  und  Einkeilung  durch 
Oegensehlag  von  inaen  veranlasste.  Auch  Verf.  erzielte  auf  diese 
Weise  im  Allgemeinen  befriedigende  Resultate.  Die  dritte  Versuchs- 
reihe) wo  4itt  Schlag  auf  das  unter«  Ende  des  Feaiur  eiswjrkte,  blieb 
iraiultsxles. 

Vetf.  iasst  nun  seine  BeobadbLtuigeB  «nd  Eahkromgeak  ausaiti- 
«Mi  ttti4  findet  vor  Allem,  dass  die  ixmere  und  äussern  AarcUfeectHr 
der  Sohenkelhslsgegtod  in  vertratflichster  Weise  dem  AnfbrdNuiigeti, 
w^lohe  an  solch'  einen  fliikzappam;  gestdk  werden  nfeüsiet&,  ^enäge. 
Weniger  fifihig  ist  natufUch  der  Kunlum  in  der  Bächtw«g  4er  Scheel- 
keltaiÄalLe,  einwilkeadeift  Gewalten  Wüetstaiid  enllg$genzlftS6tzeii>  da 
sein«  Ah^hiteclulr  attf  dokhe  üvemuEi^CitM  nidit  to  gut  «ingeiädhtet 
ist ;  im  O^etitheü  *wärd  rieh  der  aus  diditerer  KnoehenMbstam  zu- 
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sammengesetzte,  schmälere  Hals  leicht  von  der  breiteren^  mit  weit- 
TBaschiger  Spongiosa  versehenen  Trochanterpartie  lösen^  und  in  diese 
tief  einbohren,  wobei  die  compacte  Substans  des  Adam 'sehen  Bogena 
eine  bedeutende  KoUe  spielt.  Interessant  iet,  daas  die  Corticalis 
meist  höher  oben  bricht,  als  die  Spongiosa,  welche  stärker  promini* 
rend  einen  Keil  bildet,  der  wohl  geeignet  ist,  seine  Wirkung  auf  die 
«ehwäohere  Trochanterpartie  auszuüben. 

Bei  den  Bedingungen  der  Fractur  spielt  die  Altersatrophie  eine 
wichtige  Bolle ;  weniger  constitutionelle  Krankheiten ;  daa  Vorkommen 
incompleter  Fractur en  bezweifelt  Verf.,  dagegen  sei  die  Einkeilung 
bald  Tollständig,  bald,  und  zwar  seltener,  unvollständig.  £9  werden 
nun  noch  die  meist  gleichzeitigen  Brüche  der  Trochanterpartie,  die 
Bicbtong  der  mnwirkenden  Gewalt  etc.  besprochen,  auch  das  seltene 
Einkeilen  des  unteren  Halsfragmentea  in  den  Kopf  erwähnt,  und 
^chlieaslich  noch  Versuche  angeführt,  wo  es  nach  Abeägung  der  Hals* 
basis  und  Schlag  auf  dieselbe  nicht  gelang,  eine  tiefere  Einkeilung 
derselben  in  die  Trochanterpartie  su  erzielen.  Die  conische  Form 
der  Bruehfläohe  scheint  also  für  die  Einkeilung  wichtig  zu  sein.  Bruch  ^ 
and  Einkeilung  entstehen  wohl  meist  gleichzeitig. 

Wohl  das  Interessanteste,  aber  leider  nur  ganz  kurz  am  Schlüsse 
der  Arbeit  Besprochene,  sind  die  sog.  »Rissbrfiche«  am  Schenkelhals, 
auf  die  Verf.  von  v.  Linhart  aufmerksam  gemacht  worden  ist. 
Diese  kommen  offsnbar  dadurch  zu  Stande,  dass  z.  B.  bei  einem 
Fall  nach  rückwärts  das  lig.  Bertini  stark  angesgannt  wird,  während 
sich  gleichzeitig  die  Muskeln  contrahiren  und  den  Oberschenkel  nach 
aussen  zu  rotiren  und  zu  extendiren  suchen,  der  Schenkelkopf  aber 
in  der  Pfanne  fixirt  ist.  Diesen  beiden  entgegengesetzt  wirkenden 
Kräften  hält  der  Knochen  nicht  Stand,  sondern  bricht  etwas  unter 
der  Ansatzstelle  des  sehr  starken  Lig.  Bertini  ab,  also  in  der  Gegend 
der  Lineae  intertrochant.  Die  Verhältnisse  liessen  sich  experimentell 
darthun,  indem  es  gelang  (bei  Leichen  alter  Individuen]  durch  ein- 
fache starke  Anspannung  des  Ligaments,  durch  Rotation  nach  aussen 
^md  Hyperextension  eine  Fractur  an  der  Trochanterbasis  zu  erzeugen. 
Die  vordere  Bruchiinie  ist  dabei  scharf,  die  hintere  zackig.  Hierbei 
neigt  sich  der  Schenkelhals  nach  hinten,  die  hintere  Bruchlinie  ist 
eingekeilt,  während  die  vordere  Bruchwand  über  die  Trochanterlinie 
prominiren  kann ;  vielleicht  sind  alle  Brüche,  bei  denen  man  diese 
Verhältnisse  findet,  während  des  Lebens  durdi  Bissbruoh  entstanden, 
und  wahrscheinlich  betheiligt  sich  das  lig.  Bertini  audi  bei  gewöhn- 
lichen Fracturen  öfter  als  man  bisher  geglaubt  hat. 

Verf.  fasst  seine  Ansichten  dahin  zunammea,  dass  durch  Ein- 
-wirkong  einer  Gewalt  in  der  Langsame  des  Femur  meist  Fraoturen 
am  oberen  Theile  des' Halses,  also  sog.  intracapsuläre  entstehen,  awei- 
tens  durch  eine  Wirkung  auf  den  Trochanter  in  der  Axe  des  Halses 
die  Fraotur  an  der  Trochanterbasis,  die  sog.  extracapsulären  Brüche 
mit  Einfceiluog  sich  bilden,  während  die  3.  Kat^orie  durch  die  oben- 
genannten Bissfracturen  dargestellt  wird. 

39* 


612  Centralblatt  für  Chirurgrie.    No.  39. 

Endlich  erwähnt  Verf.  das  auffallende  üeberwiegen  der  Fracturen 
des  linken  Schenkelhalses  gegenüber  denen  des  rechten  und  erklärt 
es  dadurch^  dass  man  beim  Sturz  aus  Ungeschicklichkeit  meist  auf 
die  linke  Seite  fallt.  Zu  dem  Schlusssatz :  »Merkwürdiger  Weise  ge- 
hören diejenigen  Fracturen^  bei  denen  der  vordere  Bruchrand  sich 
nicht  eingekeilt  hat^  sondern  über  die  Linea  intertrochanterica  hinaus- 
gerückt  ist^  rechten  Oberschenkeln  ana^  möchte  Ref.  hinzufügen,  dass 
man  es  vielleicht  auf  folgende  Weise  erklären  kann:  Stürzt  Jemand 
nach  links^  oder  nach  hinten  und  links,  so  wird  er  gewiss  instinct- 
massig  versuchen,  den  verlorenen,  oder  besser  verschobenen  Schwer- 
punct  dadurch  zu  unterstützen,  dass  er  das  rechte  Bein  schnell  und 
mit  Gewalt  unter  denselben  zu  bringen  sucht ;  er  wird  also  das  Bein 
nach  aussen  rotiren  und  das  stark  gebeugte  Knie  nach  hinten  zu 
schleudern  suchen,  dadurch  also  eine  Hyperextension  anstreben.  Da- 
mit wären  also  alle  Bedingungen  eines  rechtsseitigen  Bissbruches  mit 
seinen  eben  erwähnten  Eigenthümlichkeiten  gegeben  und  er  kann  nun 
in  der  That  eintreten,  während  auf  der  linken  Seite  trotz  des  Falles 
auf  den  Trochanter  kein  Bruch  stattzufinden  braucht,  vielleicht  nur 
eine  einfache  Contusion.  Wenn  das  richtig  ist,  so  müsste  es  anderer- 
seits auch  vorkommen  können,  dass  beide  Schenkelhälse  gleichzeitig* 
brechen,  der  eine  durch  directen  Fall  auf  den  Trochanter,  der  andere 
als  Rissfractur  am  anderen  Bein,  welches  bestrebt  ist,  durch  forcirte 
Bewegung  den  Sturz  zu  verhindern.  Dass  etwas  Derartiges  aber  wirk- 
lich beobachtet  worden  ist,  ist  Ref.  nicht  bekannt. 

A.  BIdder  (Mannheini]. 


E.  Ziegler.    Experimentelle  Erzeugung  von  Riesenzellen  aus 

farblosen  Blutkörperchen. 

(Centralblatt  f.  d.  med.  WissenschafLen  1874.  No.  51.  p.  SOI— 804.) 

Verf.  hat  in  origineller  Weise  die  Thätigkeit  und  Metamorphosen 
der  weissen  Blutkörperchen  studirt,  indem  er  zwei  Glasplattchen  (ein 
dickeres  und  ein  Deckgläschen)  auf  einander  passte  und  an  den  Ecken 
mit  Porzellankitt  zusammenklebte,  wodurch  ein  leerer  capilUarer,  vcm 
den  Seiten  zugänglicher  Baum  hergestellt  war,  in  welchen  fturbloae 
Blutkörperchen  und  lymphatische  Flüssigkeit  eindringen  konnten, 
nachdem  die  Olasplättchen  unter  die  Haut,  des  Periost  oder  in  eine 
der  Körperhöhlen  gebnudit  worden  waren. 

Die  Plättchen  (10^20  Mm.  lang^  10  Mm.  breit)  blieben  10—25 
Tage  an  der  Operationsstelle  liegen  (am  besten  an  der  Innenseite  des 
Oberschenkels  nicht  zu  alter  Hunde),  wurden  dann  herausgenommen, 
leicht  abgespält,  in  Ueberosmiumsäure  (0,1%)  2  Tage  gelegt  und 
kamen  dann  in  Spiritusglycerin  und  endlich  in  reines  Glyoerin. 

Neben  regressiven  Veränderungen  fanden  sich  folgende  pro- 
gressive: 
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1)  »Bildufig  eines  reticulirten  Gewebes  mit  eingelagerten  epithe- 
lioiden  Zellen  und  reichlicher  BiesensKellenentwicklunga.  Es  lässt  sich 
beobachten,  wie  die  Riesenzellen  aus  den  weissen  Blutkörperchen 
durch  Vermdirung  des  Protoplasmas  und  der  Kerne  entstehen.  Das 
Ganze  sieht  genau  so  aus,  wie  der  sog.  reticulirte  Tuberkel;  auch 
fanden  sich,  wo  Biesenzellen  waren,  keine  Blu^^efässQ,  im  Präparate. 
Die  Biesenzellen  sind  als  unvollkommene  Zellenneubildungen  zu  be- 
trachten. 

2)  »Entwicklung  von  Bindegewebe  und  Gefässen«.  Die  para- 
celluläre  Entstehung  der  Intercellularsubstanz  des  reticulirten  Gewebes 
ist  anzunehmen. 

Die  Gefässe  bilden  sich  durch  Aneinanderlagerung  und  Verän- 
derung der  weissen  Blutkörperchen,  welche  breiter  werden  und  all- 
mälig  einen  endothelartigen  Charakter  annehmen.  Auch  »Sprossen- 
bildung durch  appositionellen  Anschluss  benachbarter  Lymphkörper- 
chencc  scheint  stattzufinden. 

Die  nähere  Begründung  dieser  in  4  Thesen  zusammengestellten 
Ansichten  wird  demnächst  in  einer  grösseren  Arbeit  erfolgen. 

At  Bldder  (Mannheim). 

AriL  Hiller.    Der  Antheil  der  Bacterien  am  Fäulnissprooess, 

insbesondere  der  Hamfäulniss. 

(Centralblatt  f.  d.  med.  Wissenschaften  1874.  Ko.  53.  p.  S33~837 ;  No.  54.  p.  849—851 .) 

Verf.  tbeilt  eine  Reihe  von  Versuchen  mit,  um  zu  beweisen,  dass 
Bacterien  die  Fäulniss  des  Harns  nicht  bewirken,  dass  eine  solche 
erst  eintritt,  wenn  organische  Stoffe  hinzugesetzt  werden^  »welche  sich 
selbst  bereits  im  Zustande  der  Umsetzung  (Bewegung]  befinden 
(v.  Liebig),  Käse^  faulendes  Hühnereiweiss,  Harn,  Hamsedimentea« 
Dasselbe  gelte  zum  Theil  auch  für  andere  Zersetzungsvorgänge.  Halb- 
bebrütete  Hühnereier  fauleu  leicht;  es  lassen  sich  aber  in  denselben 
Bacterien  mit  Sicherheit  niemals  nachweisen,  eben  so  wenig  wie 
in  anderen  faulen  Eiern.  Bei  Eiern,  die  in  feuchtem  Stroh  liegen, 
kann  man  wohl  das  Einwuchern  eines  Fadenpilzes  durch  die  Poren 
der  Schale  durch  «Wachsthumsdruckcc  beobachten,  doch  sei  das  ein 
für  die  Bacterien  undenkbarer  Vorgang.  —  Ferner  veranlassen  In^ 
jectionsversuche  mit  «Isolationsflüssigkeit«  unter  die  Schale  den  Verf. 
zur  Annahme,  miass  Bacterien  für  sich  auch  im  Hühnereiweise  die 
faulige  Zersetzung  nicht  zu  bewirken  vermögent. 

Nach  weiterer  Anfuhrung  interessanter  Argumente  fahrt  Verf. 
dann  fort:  »Wir  können  mithin  sagen^  es  giebt  noch  eine  ganze 
Beihe  anderer  unzweifelhaft  fauliger  Veränderungen  organischer  Stoffe, 
welche  ohne  Organismen  erfolgen,  gerade  so,  wie  es  auch  Oährungen 
giebt,  welche  ohne  Hefezellen  vor  sich  gehen  (Buttersäurc^gährung, 
Zuckergahitmg  der  Stärke  u.  A.)c.  Endlich  werden  noch  physiolo^ 
gische  Momente  herangezogen,  indem  Ver£  darauf  hinweist,  dass  der 
»nutritive  Stoffwechsel  der  Bacterien  ein  synthetischer«,  während 
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der  StojflFvr^dKsel  der  Faulniss  »ein  reducirender,  spaltendem  sei.  Es 
erseheint  daher  »undenkbar  ^  dass  beide  Vorgänge  in  einer  einaigen 
lebenaföhigen  Zelle  sollten  vereinigt  sein!«  -^  Zum  Schlitss  macht 
Verf.  darauf  aufmerksamy  wie  unberecditigt  vielfach  die  Schlüsse  sind, 
die  man  aus  den  Versuchen  Pasteur's  und  Anderer  gezogen,  und  dass 
die  neuerdings  gewonnenen  Thatsachen  sehr  dazu  auffordern,  das 
Studium  iHies  Fäulnissfermentes  wieder  von  Neuem  in  Angriff  zu 
nehmen«.  A«  Bidder  (MannheiM). 


C.   G.  Riemsclineider.     Ueber    den  Einiluss    der  putriden 

Intoxication  auf  den  Blutdruck. 

Inaug.-Dis8.  Dorpat.   1874.     (Mit  1  lithograph.  Tafel.) 

Es  wurden  35  Versuche  an  90  Hunden  gemacht^  um  die  Ver- 
Aältnisse  des  Blutdrucks  bei  putrider  Intoxication  zu  präfim;  diese 
wurde  meistenthdis  durch  Injection  faulen  Blutes  (32  Ccm.)  entweder 
in  die  Cruralis  oder  in  die  Vena  jugularis  extemli  bewirkt^  während 
die  Blutdruckmessungen  in  der  Carotis  und  Arteria  cruralis  stattfan- 
den. Die  Versuche  machte  Verf.  unter  den  verschiedensten  Modifica- 
tionen  bei  nicht  curarisirten  Thieren  und  bei  curarisitten ;  dabei  komkte 
stets  ein  beträchtliches  Fallen  des  Bhitdrucks  constatirt  werden,  wäh- 
rend die  Pulsfrequenz  steigt,  die  Höhe  der  Pulswellen  abnimmt,  und 
die  Respirationsfrequenz  zunimmt.  ControUversuche  ^t  Aq.  destill., 
Chlomatanm,  Buttersäure,  kohkasaurem  Ammoniak  und  Fett  ergaben 
negative  Besuhate,  resp.  ein  geringes  Steigen  des  Druckes,  fidiwe* 
felwaBSerstoff,  CShloialhydraty  Opium,  Atropin  setzen  den  Blutdruck 
herab)  doch  wird  durch  faules  Blut  noch  ein  weiteres  Sinken  herbei- 
geführt. Wird  feiner  das  Halsmark  durchschnitten,  so  tritt  ein  be- 
deutendes Absinken  des  Blutdrucks  ein,  was  aber  durch  nachträgliches 
£ins{HatBen  von  faulem  Blut  sehr  gesteigert  wird.  Endlich  wurden 
noch  einige  Versuche  mit  Vagusdurchschneidung  gemacht,  welche 
zeigten,  dass  darnach  der  Blutdruck  durch  faulendes  Blut  »noch  um 
39  Mm.  faUtc.  Eine  zusammenfassende  Tabelle  am  Schluss  ergiebt, 
»dass  durch  Einspritzung  von  faulendem  Blut  durchschnittlich  der 
Blutdruck  in  7  Min.  um  49  Mm.  fallt,  die  Pulsfrequenz  in  8  Min. 
um  19  steigt,  die  mittlere  WeUenhÖhe  in  11  Min.  um  7  Mm. 
abnimmt  und  die  Respirationsfrequenz  in  5  Min.  um  2  zunimmlc. 
In  Bezug  auf  die  Art  der  Wirkung  meint  Verf.,  es  scheine  »die  Er* 
niedrigpmg  des  Blutdrucks  auf  Lähmung  und  passiver  Erweiterung 
des  Herzmuskels  s^Mt  oder  der  Oefiisswandungen  oder  beider  zu  be- 
ruhen. Die  Steigermig  der  Pulsfrequenz  dagegen  und  die  Vermin- 
derung der  WeUenhÖhe  scheint  zum  Theil  wenigstens  aus  einer 
Lähmufl^  des  Vagus  hervorzugehen.  Die  besdileunigte  Bespiratioii 
ist  wohl  auf  den  im  Allgemeinen  vermehrten  Stofhredisrt  zuxückzu- 
führai«.    Das  Nähere  im  Original.  k*  BMMer  (Mmntieiin)/ 
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F.  Hemeeke.    Eine  Studie  aber  den  Einfluss  des  Kochsalzes 

auf  die  Blutcireulation  beim  Frosch. 

Inaug.-Diss.   Greifswald.    1S74. 

Eine  iinter  Hüter 's  Leitung  geschriebene,  als  eine  Ergänzung 
zu  dessen  Arbeit  über  globulöse  Stase  in  der  Deutschen  Zeitschrift 
für  Chirurgie  Bd.  IV.  Hft.  2—4.  (Centralbl.  f.  Chir.  1874,  p.  484) 
anzusehende  Studie. 

Zunächst  Uess  H.  10,  5^  1%  Kochsalzlösungen  auf  einen  Tropfen 
Froschblut  unter  dem  Mikroskop  einwirken  und  beobi^shtete  eine 
nach  dem  Concentrationsffrade  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
radiäre  Streifung^  dann  ein  Verschwinden  der  Randzone  der  Blutr- 
körperchen  bis  auf  eimge  kleine,  den  deutlich  hervortretenden  Kern 
umgebeAde  Fragmente. 

SpdaOA  wird  der  ganze  Frosch  in  ein  10%  Salzbad  gesetzt^  nach 
anfänglich  beschleunigter  Respiration  tritt  eine  graulichci  durch  Epi- 
thelyerluste  bedingte  Verfärbung  der  Bauphhaut  ein;  weiterhin  mit 
immer  flacher  und  langsamer  werdender  Respiration  eine  zunehmende 
Röthung  der  Extremitäten  und  der  Bauchhaut;  zuletzt,  nach  15*- 20  Mi-r 
nuten,  wird  das  Tbier  bewegungslos.  In  abnehmender  Stärke  dauert 
die  Erscheinung  nach  dem  Bade  noch  bis  15  Minuten.  Aussei  an 
den  gerötbeten  Stellen  findet  sich  die  Hüter 'sehe  globulöse  Sti^ 
noch  an  der  Zunge  deutlich  ausgesprochen;  auf  globulöser  fn^bolie 
des  Gehirns  soll  die  Bewegungslosigkeit  beruhen,  pie  den  geröthe^ 
ten  Stellen  entnommenen  Blutproben  zeigen  die  schuldigen  Yerände^ 
Hingen  der  Blut^ellen, 

Von  den  Versuchen  mit  5%  Lösungen  sind  diejenigen  hervorzu- 
heben, wo  ausser  den  erwähnten  Erscheinungen  nach  wiederholten 
Bädern  unter  zunehmendem  Hydrops  der  Tod  eintrp^»  {i.  sohfi^bt 
den  Hydrops  der  Kraft  des  Herzens  bei  so  viel  verstopften  Gefässen 
zu.  Die  Botk  in 'sehen  Befunde  am  Mesenterium  nach  directer  Ap- 
plication der  Lösungen  sind  auch  nach  den  Salzbädem  stets  zu  con- 
statiren. 

,  Bei  3%,  bis  zum  Tode  fortgesetztem  Bade  wurde  kein  Hydrops, 
wohl  aber  die  bekannte  Kataraktbildung  beobachtet.  Schwächer  sind 
die  Wirkungen  der  2%  und  l^o  Lösungen.  Rauke  (Hrfle). 


Choraszewski,    lieber  den  Elnfluss  des  Aderlasses   auf  die 

Körpertemperatur. 

Jnfuug.-Diss,  Oreifsw^ld«   1874. 

Beliebt  über  eine  ^ihe  von  17  unter  Landois  angestellten 
Ejipenmenten  an  HundWj  Kaninchen  und  üuex  Katne»  denen  durgh*« 
scbnittUch  der  4»  Theil  der  GesunmMl^lutmenge  «ms  der  Vem  jugu*' 
hois  e3(tsnifk  enUogen  wurde.  Verf.  Jiommt  annähernd  zu  glei^chen 
Resultaten,  wie  Yor  ihm  Walterson»  Spielmann  und  Frese^ 
nämUchi  dass  in  den  ersten  Stunden  nach  deoi  Aderlass  dis  Körper^ 
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temperatur  (in  ano)  um  durchschmttlich  l^C  sinkt,  wähxend  der 
nächsten  2 — 3  Tage  jedoch  continuirlich  ansteigt  bis  zu  durchschnitt- 
lich i^C  über  die  Temperatur  vor  dem  Aderlass.  —  Literatur  s. 
Original.  fivppreclit  (Haue) . 

F.  de  Banse.    Nouveaux  cbb  d'anesth^ie  par  injection  intra-* 

veineuse  de  chloral. 

(Oa2.  m^d.  1874.  No.  46.) 

Nach  Erwähnung  der  neuerdings  wiederum  von  Or6,  Deneffe 
und  van  Wetter  gemachten  intravenösen  Chloralinjectionen  (cf. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  34]  kommt  R.  zur  Aufstellung  folgender 
Regeln  für  dieses  bis  jetzt  in  15  Fällen  stets  niit  Erfolg  ange- 
wandte Verfahren.  Zur  Injection  ist  eine  möglichst  concentrirte  Losung 
anzuwenden^  da  durch  dünne  Solutionen  die  Gefössspannung  erhöht 
wird.  Zum  Ort  der  Injection  wähle  man  eine  grosse  Vene  der  oberen 
Extremität.  Man  mache  den  Einstich  direct  in  die  Vene  ohne  vor- 
herige Entblössung  und  Isplirung  der  letzteren.  Nach  Zurückziehung 
der  Kanüle  wende  man  keinen  comprimirenden  Verband  an^  sondern 
nur  eine  leichte  Bedeckung,  bei  ruhiger  Lagerung  des  Arms.  Von 
der  zu  injicirenden  Dosis  des  Chlorals,  gewöhnlich  5 — 8  grm.,  injicire 
man  pro  Minute  ca.  1  grm.,  so  dass  die  ganze  Injection  im  Durch- 
schnitt die  Dauer  von  10  Minuten  nicht  überschreitet.  Der  Eintritt 
der  Anästhesie  wird  durch  eine  vollständige  TJnempfindlichkeit  der 
Pupille  angezeigt.  Nach  Verlauf  von  weiteren  3 — 4  Minuten  kann 
dann  die  Operation  beginnen.  0.  Tolkmann  (Halle). 


Plana  e  Basal.     Delle  aderenze  epiteliali  della  vagina. 

KHivista  clinica  di  Bologna  1874.  No.  ll.)J    ■ 

J.  Saint-Hilaire  machte  die  Thatsache  bekannt^  dass  die 
Scheide  des  Maulwurfs  bis  6  Monate  nach  der  Geburt  geschlossen 
sei.  Eroolani  zeigte^  dass  der  Verschluss  nicht  bloss  äusserUch  am 
ostium  seinen  Sitz  habe^  sondern  dass  der  Scheidencanal  der  ganzen 
Länge  nach  durch  epitheliale  Verwachsung  geschlossen  sei.  P.  u.  B. 
stellen  fest,  dass  solche  epitheliale  Verwacnsungen  der  Scheide  keines- 
w^  bloss  bei  Maulwürfen,  Mäusen  und  Katzen  vorkommen,  sondern 
dass  bei  sehr  vielen  Säugern  der  Scheidencanal  zwar  anfangs  durch* 
gängig  sei,  später  aber  ein  Stadium  der  epithelialen  Verwachsung 
durchmache.  Die  Atresie  findet  statt  nach  geschehener  Verschmelzung 
der  Müll  er 'sehen  Gänge  und  tritt  ein,  sobald  das  Cylinderepithel 
(Müller'scher  Grang)  sich  in  geschichtetes  Flattenepiühel  umwandelt« 
Bei  verschiedenen  Thierspeeies  ist  die  Ausdehnung  der  Verwachsung 
verschieden  gross;  beim  Menschen  kann  sie  die  Sdieide  in  ihrer  gan- 
zen Länge  betreffen.  Die  epitheliale  Verwachsung  hindert  nicht  die 
weitere  Production  des  Epithels,  welches  in  das  Otewehe  der  Vaginal- 
wände  eindringt,  und  dadurch  theUs  Längs-  theils  Querfaiten  bildet. 
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Die  Trennung  der  Verwachsung  kommt  beim  Menseben  durch 
fettige  Degeneration  der  innersten  Epithelzellen  zu  Stande.  Beim 
Rinde^  wo  die  Verwachsung  nur  die  untere  Hälfite  der  Scheide  be- 
trifft^ sammelt  sich  in  der  oberen,  nicht  verwachsenen  Scheidenhälfte 
eine  eiweisareiche  Flüssigkeit  an,  durch  deren  Zunahme  die  Ver- 
wachsung immer  weiter  getrennt  wird. 

Bei  anderen  Thieren  sammelt  sich  in  der  oberen  Scheidenhälfte 
statt  Flüss^keit  Luft  an,  welche  die  Ausdehnung  bewirkt.  Die  epith. 
Adhäsionen  können  sich  auch  im  Extrauterinleben  gani  oder  theil- 
weise  dauernd  erhalten.  Die  erwähnten  Ver^^achBungen  finden  ihre 
Analoga  in  den  epith.  Verwachsungen  der  Augenlider,  der  Urethra, 
des  Präputiums  und  der  kleinen  Schamlefzen.  Menzel  (Triest). 


Albert  (Innsbruck).    Die  Behandlung  der  Caries  der  Gelenke. 

(Wiener  med.  Presse  1874.  No.  41,  43,  44  und  45.) 

Verf.  reiht  sich  unter  diejenigen  Chirurgen,  welche  bei  der  Be- 
handlung der  Caries  der  Gelenke  nur  ausnahmsweise  reseciren,  viel- 
mehr der  Amputation  das  Wort  reden,  womöglich  aber  ein  rein  con- 
«ervatiTes  Verfahren  einschlagen.  Bei  der  Unsicherheit  der  Statistik 
diiifbe  eine  grössere  Untersuchung,  die  sich  mit  der  Lebensdauer  der 
an  Caries  Leidenden  und  mit  dem  Erfolge  der  verschiedenen  Behand- 
lungsmethoden beschäftigte,  nicht  so  leicht  zu  Stande  kommen.  So 
wie  die  Sache  jetzt  liege,  werde  unsere  Erfahrung  durch  eine  sorg- 
fältige Sichtung  der  Fälle  am  meisten  bereichert.  Daher  sei  die  Ver- 
öffentlichung jedes  einzelnen  irgendwie  lehrreichen  Falles  von  Wich- 
tigkeit. 

Jene  Behandlungsmethode  sei  die  bessere,  welche  den  Gesammt- 
zustand  des  Patienten  bessere.  Da  aber  eine  Statistik,  wie  lange 
cariöse  Amputirte  und  cariöse  Resecirte  nachträglich  lebten,  noch 
nicht  existire,  so  könne  er  seine  Anschauung '  nur  auf  Umwegen 
motiviren.  Die  Resection,  bei  ihrer  längeren  Heilungsdauer ^  schwäche 
den  Kranken  mehr,  als  die  Amputation.  Die  wegen  Caries  Amputir- 
ten  sähen  nach  der  Operation  besser  aus,  als  zuvor.  Femer  sei  die 
Resection  in  vielen  Fällen  unsicher,  es  müsse  oft  später  nachampu- 
tirt  werden. 

Nach  den  einzelnen  Gelenken  seien  specielle  Indicationen  zu 
stellen,  so  sei  natürlich  die  Resection  in  der  llüfte  milder  als  die 
Enucleation.  Verf.  huldigt  für  die  einzelnen  Gelenke  folgenden  Be- 
handlungsmethoden: Im  Sprung-  und  Handgelenke  keine  Resection, 
sondern  Amputation.  Auch  die  Pirogoff'sche  und  Syme'sche 
Operation  unterlässt  er  bei  Cariösen,  wegen  der  langen,  oft  zweifel- 
haften Heilungsdauer.  Bei  Caries  im  Kni^elenke  amputirt  er  im 
Oberschenkel  mit  2  Fleischlappen;  die  Resection  in  diesem  Gelenke 
sei  sehr  geflQirlich,  und,  wenn  nicht  tödtUch  verlaufend,  doch  wegen 
der  langen  Heilungsdauer  nicht  zu  empfehlen. 

Im  Hüftgelenke  resecirt  er,   wenn  ein  Abscess  vorhanden  und  ein 
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nekiatischefi  KnocheMtäck  zu  fühlen  bt.  Im  EUbogengeleiike  lesecirt 
Verf.  nur,  wenn  keine  Spitsendäinpfung  da  ist,  Pati«it  kräftig  ist  und 
nie  Hämoptoe  hatte.    Desgleichen  im  Schultergelenke. 

Bei  multipler  Caries  opeiirt  er  nur  dann,  wenn  die  erkimnkten 
Gelenke  mit  einer  Operation  zu  entfernen. sind.  Verf.  sah  Ton  der 
Resection  wenig  ermunternde  Resultate.  Im  Allgemeinen  r^aeoirt  er 
nur  dann,  wenn  das  Individuum  kräftig  und  nicht  tubereulös  ist. 
Bessere  Erfolge  sah  er  Ton  der  Amputation.  Fr*  Stetoer  (Wien). 


O.  Volkmann,    lieber  Spontanfracturea  der  Röhrenknochen 

bei  Caries  und  Nekrose. 

Inaug.-Diss.  HaUe.    1874. 

V.  geht  namentlich  auf  die  Fracturen  hei  Nekrose  ein^  die  von 
der  Literatur  sehr  vernachlässigt^  doch  häufiger ,  als  die  allgemeine 
Annahme  sei,  zur  Beobachtung  kämen.  Die  Fractur  kann  zu  jeder 
Zeit  eintreten«  am  leichtesten  zur  Zeit  der  Demarcation;  sodann  be- 
günstigt der  Zufall  selbstverständlich  eine  unvollständig  gebliebene 
Todtenladenbildung.  Der  Sequester  kann  mit  fracturiren.  Die  sub- 
jectiven  Symptome  sind  gering,  die  Patienten  ahnen  oft  nicht  ihre 
Fractur;  dagiagen  sind  die  objectiven  Zeichen  leicht  zu  constatiren. 
Die  Prognose  stellt  sich  nicht  so  schlimm«  dass  die  vorgeschlagene 
sofortige  Amputation  zu  rechtfertigen  wäre;  die  Consolidation  erfolgt 
meist  mit  reichlicher  Callusbildung.  Grössere  Sequester  siud  nach 
Vollendung  der  letzteren«  kleinere  sofort  za  entfernen. 

In  Betreff  der  anschliessenden  Krankengeschichten  dreier  in  der 
Volkmann 'sehen  Klinik  beobachteten  Fälle,  sowie  der  bisher  aus 
der  Literatur  bekannten  20  Fälle  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  Baake  (Halle). 

O.  B^rgbman  (Stockholm).     Myositis  und  Massage. 

(Hygjaa,  Verh.  dar  GeaelUchaft  schved.  Aente  1874.  p,  107.) 

Der  Verf.  hat  eine  Menge  von  Fällen  behandelt,  die  von  Anderen 
als  £beumatismen>  Neuralgieen  u.  s.  w.  betrachtet  worden  waren» 
aber  doch  sehr  charakteristische  Veränderungen  in  den  Muskeln»  wie 
Volumszunahme  und  Empfindlichkeit  gegen  Druck  zeigten»  welche 
die  Functionsstörungen  und  die  Schmerzen  erklärlich  machten.  Ein 
einschlägiger  Fall  wird  in  extenso  mitgetheilt.  Es  handelte  sich  um 
einen  jungen  Mann  von  nVa  Jahren,  welcher  seit  6  Jahren  an  hef- 
tigen Schmensen  im  Bücken  und  den  Muskeln  der  hinteren  Seite  der 
Oberschenkel  litt.  Die  Schmerzen  traten  anfallsweise  auf  und  wieder- 
holten sich  beinahe  alle  Tage»  aber  auch  in  der  Zwischenzeit  konnte 
Fat.  weder  länger  als  eine  halbe  Stunde  sitzen,  noch  die  Oberschen- 
kel frei  b^wegfn.  Die  befallenen  Muskeln  waren  deutlich  verdickt 
und  sehr  empfindlich.  Durch  Massage  und  methodische  Uebungen 
wurde  Fat.  in  45  Sitzungen  vollständig  geheilt  und  als  solcher  der 
Gesellschaft  schwedischer  Aerzte  voigesteUt.      Boswuler  (Stpckhohn). 
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AbeUn  (Stodcholm).     Fall  von  Spina  bifida. 

(Hygiea  1874.  p.  185.) 

Paei€&tj  2  Monate  alt,  litt  an  einer  ziemlich  grossen  spina  bifida^ 
gestielt  und  wie  gewöhnUch  der  Sacralregion  aufsitzend.  3  Functionen 
ohne  Eeaction,  aber  auch  ohne  Besultat^  wurden  yorgenommen.  Nach 
der  4.  Injection  von  2  grm.  der  Watt-Mertin'schen  Jodlösung.  Die 
Beaction  war  sehr  heftig ;  Cyanose,  Collaps,  Paralyse  der  unteren  Ex- 
tremitäten durch  kräftige  Reizmittel  nur  langsam  überwunden.  Nach 
2  Monaten  neue  Einspritzung  von  1  grm.  der  Lösung.  Diesmal  schien 
die  Operation  ohne  besondere  Folgen  abzulaufen,  das  Kind  befand 
sich  wohl,  saugte  bis  zur  Nacht,  wurde  aber  des  Moi^gens  todt  bei 
der  Mutter  im  Bette  gefunden.  Obduction  nicht  gestattet.  Involun- 
tare  Erstickung  also  möglich.  B4Msaa4Mr  (Stockholm). 

F.  Schonlan,     Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Irrigation 

und  Boi^ie. 

Inaug.-Diss.   Oreifswald.   1874. 

Ein  gewöhnlicher  elastischer,  oder  besser  ein  metallener,  nach 
Art  der  Drainröhren  seitlich  durchlöcherter  Katheter  (No.  7 — 8)  wird 
bis  in  die  pars  prostatica  eingeführt  und  mit  Hülfe  eines  angefugten 
Irrigators  oder  zweckmässiger  eines  Watson 'sehen  Clysopomps  die 
Harnröhre  von  hinten  her  gründlich  ausgespritzt  (Kali  hypermangani- 
cum,  Carbolsäure,  Zink  etc.).  In  Fällen  von  acutem  Tripper  thut 
man  gut,  dieser  Irrigation  von  Zeit  zu  Zeit  die  »prophylactische«  Ein-^ 
führung  einer  dicken  (mit  medicamentösen  Salben  bestrichenen]  Bou- 
gie  (No.  12]  hinzuzufügen,  j»um  sich  gänzlich  vor  dem  Auftreten 
von  Stricturen  zu  sichern«.  Bei  chronischer  Gonorrhoe  haben  die 
Injectionen  aus  der  üblichen  Tripperspritze  deswegen  keinen  Sinn> 
weil  die  injidrte  Flüssigkeit  auch  bei  Abwesenheit  von  Stricturen 
weder  in  die  hinteren  Theile  der  Urethra,  noch  auch  in  den  vorderen 
Partieen  zwischen  die  Längsfalten  der  Schleimhaut  gelangt.  Verf. 
injicirte  mit  einer  Tripperspritze  Carmin  oder  concentrirte  Lapislösung 
in  die  Harnröhre  von  Leichen  \uid  sah  beim  Aufschneiden  hint^ 
keine  Färbung,  vom  mit  ungefärbten  abwechselnde  gefärbte  Linien. 
Gründliche  Reinigung  und  Desinfection  aller  Becessua  der  Schleim-^ 
haut  bewirkt  dagegen  die  Irrigation.  Um  die  Wulstuiigen  der  Schleim- 
haut und  die  schlaiF  granulirenden  Geschwürchen  zur  Heilung  anzu- 
regen, bedarf  es  nebenbei  stets  des  mechanischen  Reizes,  des  metho- 
dischen Bougirens.  Die  Vortheile  dieses  eombinirten  (übrigens  nicht 
von  allen  Individuen  vertragenen  und  für  den  Arzt  zeitraubenden) 
Verfahrens  liegen,  namentlich  für  die  Behandlung  der  chron.  Gonor- 
rhoe, auf  der  Hand.    Der  Vorschlag  stammt  von  Vogt  in  Greifswald. 

Bapprecht  (Halle). 
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A«  Eawalt.     Cystinstein,   aus  der  fossa  navicularis  heraus- 
befördert. 

(Hygiea  1874.  p.  272.) 

Der  Fall  ist  nur  deshalb  von  Interesse,  weil  Cystinconcremente 
in  Schweden  ausserordentlich  selten  sind.  Prof.  Santesson,  der 
den  Fall  mitgetheilt  hat  und  einige  Bemerkungen  über  die  chemischen 
und  mikroskopischen  Eigenthümlichkeiten  der  Cystinsteine  daran  an- 
knüpft^ versichert^  dass  weder  in  der  Sammlung  des  Museums  von 
Stockholm,  noch  in  der  seinigen,  beinahe  ebenso  reichen,  sich  ein 
einziges  Specimen  davon  vorfinde.  Der  Patient,  um  den  es  sich 
handelt,  hatte  mehrere  Jahre  an  Nierensteinkolik  gelitten,  sein  XJrin 
war  auch  nach  der  Entfernung  des  Concrements  aus  der  fossa  navi- 
<mlaris,  wo  es  sich  fest  eingekeilt  hatte,  cystinhaltig.  Nach  seinem 
Dafürhalten  sollten  auch  seine  3  Geschwister  von  derselben  Krankheit 
befallen  sein,  was  übrigens  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen  war. 

Rossander  (Stockholm). 

Kleinere  Mittheilungen. 

W.  Netsel.     Ovariotomieen. 

(Hygiea  1874.  p.  65  und:  10  neue  Ovariotomieen  [alle  im  Jahre  1874].  Hygiea 

1874.  November.) 

Verf.  erstattet  in  dem  ersten  Aufsatze  Bericht  über  10  in  den  letzten  2  Jahren 
von  ihm  ausgeführte  Ovariotomieen,  nachdem  er  schon  früher  (Hygiea  1871.  p.  127} 
3  Fälle  veröffentlicht  hatte.    Wir  lassen  sie  alle  im  Auszug  hier  folgen. 

I.  Pat.  36  Jahr,  unverheirathet.  Dauer  der  Symptome  4 — 5  Jahre.  Allge- 
meine Gesundheit  gut.  Tumor  bis  unter  den  Rippenrand  emporsteigend.  Keine 
Torhergegangene  Function;  keine  Adhäsionen.  Linkes  Ovarium.  Stiel  sehr  kurz. 
Abbrennung.  —  Hellung. 

IL  Pat.  57  Jahr,  unverheirathet.  Dauer  der  Schwellung  4  Jahre.  Gesundheit 
sonst  gut.  Function  V2  J&^i^  vor  der  Operation.  Umfang  des  Bauches  103  Cm. 
Abstand  der  Symphyse  vom  Nabel  23  Cm.,  vom  Proc.  xiphoid.  40  Cm.  Starke 
Verwachsungen  mit  der  Bauchwand.  Rechtee  Orarium.  Stiel  sehr  kurz  und  dick. 
Blutung  nach  der  Durchbrennung  durch  Silberiigaturen  (verlorene)  beseitigt.  — 
Heilung. 

UI.  Pat.  32  Jahr,  unverheirathet.  Dauer  der  Schwellung  2  Jahre.  Allge- 
meinbefinden ziemlich  gut.  Umfang  des  Bauches  87  Cm.  Abstand  zwischen  Sym* 
physe  und  Proc.  xiphoid.  35  Cm.  Keine  Adhärenzen.  linkes  Ovarium.  Stiel 
kurz.   Durchbrennung.  —  Peritonitis.  —  Tod  am  4.  Tage. 

rv.  Pat.  47  Jahr,  verheirathet,  hat  3  Kinder  geboren.  Dauer  der  Symptome 
IVc  ^9^'  Umfang  des  Bauches  123  Cm.  Abstand  der  Symphyse  vom  Proo.  xiphoid« 
60  Cm.  Function  3  Tage  vor.  der  Operation.  Umfang  des  Bauches  nachher  112  Cm. 
Sehr  umfangreiche  Verwachsungen  an  der  Bauchwand.  Multiloculäre  Cyste;  es 
war  nothwendig,  die  Hand  in  die  Cyste  einzuführen  und  die  Zwischenwände  zu 
zerreiben.  Stiel  kurz  und  dick.  Linkes  Ovarium.  Heilung  der  Wunde,  aber  nach 
^nigen  Wochen  öffnete  sich  der  untere  Wundwinkel  wieder  und  später  wurde  ein 
grosser,  abgeschlossener  Eiterherd  in  der  rechten  Seite  geöffnet.  —  Pyämie.  — 
Tod  nach  10  Wochen. 

V.  Pat.  26  Jahr,  unverh.  Dauer  der  Schwellung  nur  einige  Monate.  Allge- 
meine Gesundheit  gut.  Umfang  des  Bauches  87  Cm.  Abstand  von  der  Symphyse 
sum  Proc.  xiphoid.  37  Cm.  Operation  sehr  mühsam.  Die  Cystenwand,  sehr  dünn, 
bekam  mehrere  Einrisse  neben  dem  Troikar  und  von  den  Fixirzangen,  so  dass 


Oentrttlblatt  für  Chirurgie.    No.  39.  62 1 


nicht  wenig  Tom  Inhalt  in  die  BauehhAhle  anttnit.  Kein  Stiel,  die  Cyste  haltet» 
mit  breiter  Basis  am  Ligamentum  latum  sin.  Ein  Eeraseur  wurde  herumgeführt. 
Blutung  aus  der  Basis  durch  2  Silberligaturen  beseitigt.  Ein  Theil  des  Netse» 
musste  entfernt  werden,  was  wiederum  sur  Application  von  2  Bilbersuturen  nöthigte. 

—  Peritonitis.  —  Tod  30  Stunden  nach  der  Operation. 

VI.  Fat.  42  Jahr.  Dauer  der  Symptome  ca.  1  Jahr.  Kräfte  sehr  gesunken. 
Umfang  des  Bauches  106  Cm.  Abstand  Yon  der  Symphyse  zum  Free,  ziphoid. 
49  Cm.  Function  und  Eracuation  von  3  Kannen  dicken  Fluidums  3  Tage  vor  der 
Ovariotomie.  Adhäsionen  sehr  m&chtig,  besonders  mit  dem  Netze.  Dieses  konnte 
sogar  nicht  frei  gemacht  werden,  sondern  musste  in  der  Mitte  durch  2  Brennklem* 
men  abgetrennt  werden.  Stiel  lang  und  schmal.  Rechtes  Ovarium.  Nachblutun- 
gen durch  Application  vom  Qlüheisen  beseitigt.  —  Feritonitis.  —  Tod  am  4.  Tage. 

—  Die  Untersuchung  erwies,  dass  ein  Theil  der  Geschwulst  maligner  Natur  war. 

VU.  Fat.  44  Jahr,  Wittwe ;  vor  20  Jahren  ein  Kind  geboren.  Ovarialtumor  vor  4 
Jahren  diagnosticirt.  Umfang  des  Bauches  102  Cm.  Abstand  zwischen  Symphyse 
und  Froc.  xiphoid.  44  Cm.  Gesundheit  schlecht,  Fieber  seit  2  Monaten.  Auch 
diese  Operation  war  sehr  mfihsam.  Die  Cyste  hatte  3  verschiedene  Anheftungen. 
Die  eine,  der  eigentliche  Stiel,  ging  von  der  rechten  Seite  des  Uterus  aus.  Aber 
die  Geschwulst  war  auch  zwischen  die  Bl&tter  des  Ligamentum  latum  dextr.  einge- 
wachsen, und  in  diese  Verwachsung  war  auch  der  processus  vermiformis  einge- 
schlossen. Sodann  existirte  eine  innige  Verbindung  mit  dem  os  ilei,  die  nicht  ge- 
löst werden  konnte,  sondern  mit  dem  Messer  abgetrennt  wurde.  Ligatur  an  der 
breitesten  Stelle;  2  Brennklemmen  an  den  anderen.  —  Heilung. 

VIII.  Fat.  25  Jahr,  unverh.  Krankheitsdauer  1  Jahr.  Function  von  einem 
anderen  Arzte  6  Monate  vor  der  Ovariotomie.  Umfang  des  Bauches  85  Cm.  Ver- 
wachsungen mit  der  Bauchwand,  dem  Netze,  einem  Stück  vom  Dünndärme  und 
der  Beckenwand  in  der  Fossa  iliaca  dextr.  Ziemlich  heftige  Feritonitis.  —  Den- 
noch Heilung. 

IX.  Fat.  35  Jahr,  unverh.  Anschwellung  des  Unterleibs  seit  IV2  Jahren. 
Umfang  des  Bauches  102  Cm.  Abstand  zwischen  Symphyse  und  Froc.  xiph.  40  Cm. 
Adh&sionen  mit  dem  Dünndärme.  Basis  sehr  breit,  von  der  fossa  iliaca  sin.  bia 
zur  linken  Uterusecke  reichend.  2  Brennklemmen.  Ein  kleiner  Abscess  öffnete 
sich  im  unteren  Winkel  der  Wunde  am  9.  Tage.  —  Heilung. 

X.  Fat.  27  Jahr,  hat  vor  6  Jahren  ein  Kind  geboren.  Anschwellung  de» 
Bauches  erst  seit  V2  Jahre.  Kr&fte  und  Zustand  im  Allgemeinen  schlecht.  Um- 
fang des  Bauches  90  Cm.  Abstand  von  Symphyse  zum  Froc.  xiphoid.  37  Cm. 
Keine  Adhftrenzen.    Linkes  Ovarium.    »Clamp«  ohne  Abbrennen.  —  Heilung. 

XI.  Fat.  35  Jahr,  unverh.  Ovarialgeschwulst  diagnosticirt  seit  mehr  als  I 
Jahr.  Allgemeinbefinden  nicht  gut,  KrHfte  gesunken.  Function  1  Monat  vor  dar 
Ovariotomie.  Umfting  des  Bauches  jetzt  84  Cm.  Abstand  zwischen  Symphyse  und 
Froc.  xiphoid.  34  Cm.  Nur  leichte  Adhärenzen.  Stiel  5  Cm.  lang.  L.  Ovarium» 
Clamp.  —  Heilung. 

XII.  Fat.  63  Jahr,  hat  2  Kinder  geboren.  Krankheitsdauer  IV2  Jahr.  Zwei 
Functionen,  die  letzte  eine  Woehe  vor  der  Operation.  Leichte  Adbftrensen  an  der 
Bauchwand  und  dem  Netze.  Bei  Lösung  der  letzteren  Blutung;  Cauterisation. 
L.  Ovarium.  —  Clamp.  —  Heilung. 

XIII.  Fat.  36  Jahr,  unverh.  Bemerkte  die  ersten  Symptome  der  Veigrtese- 
rung  des  Unterleibs  V2  Jahr  vor  der  Operation.  Schmerzen  ziemlich  bedeutend.. 
Umfang  des  Bauches  86  Cm.  Abstand  zwischen  Symphyse  und  Froc.  xiphoid. 
38  Cm.   Eine  leichte  Verwachsung  mit  dem  Netze.  Stiel  lang.  L.  Ovarium.  Clamp.. 

—  Heilung. 

Erw&hnt  wird  auch  eine  unvollendete  Operation.  Feste  Verwachsungen  lieseei» 
Verf.  davon  abstehen,  sie  zu  Ende  zu  fiohren.    Fatientin  starb. 

Von  den  vollendeten  Operationen  also  9  Heilungen  und  4  Todesftlle. 

Verf.  war  früher  Freund  der  Cauterisationsmethode  für  Abtrennung  des  Stiels^ 
ist  aber  zimi  Clamp  zurflckgekommen,  obwohl  er  niemals  eine  secundAre  Blutung 
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Wäßh  dev  Cauterisatioo  tu  bedaiieni  hatte.  Et  «iU  das  Abbreaneo  jettt  nur  in  den 
FilUn  anwenden,  wo  die  AppUeation  des  Clamps  auf  besondere  Schwierigkeiten 
•löMt,  d.  h.  bei  sehr  kunem  oder  fehlende«  Stiel.  Die  unToUendete  Operation 
wurde  im  Seraphimspital  gemacht,  bei  einer  der  anderen,  die  todtlicb  endete,  war 
die  Function,  die  der  Operation  unmittelbar  T<MrhergiBg,  auch  im  Spital  auageführt. 
Alle  anderen  Operationen  wurden  in  Privatwohnungen  vorgenommen. 

In  dem  2.  Aufsatze  folgt  dann  die  Beschreibung  von  10  weiteren  Ovaiiotomieen 
aus  dem  Jahr  1874: 

XIV.  Fat.  2S  Jahr,  unverheirathet.  Dauer  der  Symptome  5  Jahre.  Eine 
mehrmals  recidivirende  Fleuritis  vor  1  Jahr.  Function  1  Jahr  vor  der  Operation. 
Xräfte  gesanken,  bedeutende  Abmagerung,  sonst  gesund.  Umfang  des  Bauches 
102  Cm.  Verwachsungen  mit  der  vorderen  Bauch  wand,  dem  Netze  und  dem  Becken 
wurden  durch  die  Finger  gelöst,  mit  Ausnahme  an  einem  Functe  nahe  an  der  In- 
«ision,  wo  ein  Theil  der  Cystenwand  gelassen  wurde,  unterbunden  und  wie  ein 
zweiter  Stiel  im  Bauchschnitte  fixirt.  Stiel  lang  und  schmal.  Rechtes  Ovarium. 
Koeberle's  serre-noeud.  Feritonitis.  —  Spontaner  Aufbruch  eines  Abscesses 
durch  den  Baucbschnitt  nach  3  Wochen.     Heilung. 

XV.  Fat.  42  Jahr,  hat  mehrere  Kinder  geboren.  Krankheitsdauer  3  Jahre. 
Zustand  der  Kräfte  schlecht.  Keine  Function.  Umfang  des  Bauches  92  Cm.  Ein 
fusslanger  Strang,  aus  2  dicken  Adern  zusammengesetzt,  üef  vom  linken  Hypo- 
chondrium  zur  Tumorwand.  Derselbe  wurde  doppelt  ligirt.  Ausgangsort  der  Haupt- 
geschwulst war  das  rechte  Ovarium,  aber  auch  das  Unke  war  vergrössert  und  wurde 
ebenfalls  entfernt.    Zwei  serres-noeuds  waren  also  nöthig.  —  Heilung. 

XVI.  Fat.  43  Jahr,  hat  3  Kinder  geboren,  das  letzte  <%n  Mai  1872.  Dauer 
der  Schwellung  8—10  Monate.  Umfang  der  Bauches  im  März  1874  97  Cm.  All- 
gemeinbefinden sehr  schlecht,  ein  maligner  Tumor  wurde  diagnosticirt,  weshalb 
Dr.  Netzel  die  Operation  verweigerte.  Als  aber  eine  von  einem  anderen  Arzte 
ausgeffihrte  Function  3  Kannen  gewöhnlichen  Cysteninhalts  entleerte,  zweifelte 
Verf.  wieder  an  der  Bichtigkeit  seiner  ersten  Diagnose  und  liess  sich  schliesslich 
durch  das  dring^ide  Verlangen  der  Kranken  zur  Operation  verleiten.  Dieselbe 
wurde  am  30.  Juni  1874  vorgenommen.  Umfangreiche  Verwachsungen  mit  der 
Bauehwand,  mit  dem  verdickten,  schwieligen  Netze,  den  Gedärmen,  Mesenterium, 
Uterus,  Ligamenta  lata  und  Becken.  Blutung  sehr  bedeutend,  meistens  paren- 
•chymatös.  Bechtes  Ovarium.  —  Tod  nach  6  Stunden.  —  Die  Geschwulatwand  er- 
wies sieh  bei  der  Untersuchung  als  caroinomatös  degenerirt. 

XVII.  Fat.  38  Jahr,  hat  3  Kinder  geboren,  das  letzte  im  Novbr.  1873;  dieaea 
Kind  war  vollständig  gesund,  obschon  der  Tumor  damals  fast  eben  so  gross  war, 
als  bei  der  Operatioa.  Dauer  der  Schwellung  4  Jahre.  Zustand  der  ILimnken 
säemlich  gut.  Umfang  des  Bauches  99  Cm.  Verwachsungen  nur  mit  dem  Netae. 
Cyste  fast  unilooulär.  Rechtes  Ovarium.  Auch  das  Unke  war  um  das  doppelte 
.Tergrösaert  und  wurde  ebenfalls  entfernt.    Zwei  sertes-noeuds.  —  Heilung. 

XVIII.  Fat.  40  Jahr,  verheirathet,  ohne  Kinder.  Dauer  der  Symptome  S— 4 
Jahre.  Gesundheit  gut  Umfitng  des  Banches  ld5  Cm.  Verwachanngen  mit  der 
Bauehwand.  Stiel  breit  und  ^ck.  Linkes  Ovarium.  Serre-noeud.  Nach  dar 
vNahl  der  Bauchwuade  wollte  der  Operateur  einen  Theil  des  vor  dem  sene-noaiid 
liegenden  Stumpfes  abtrennen,  dabei  glitt  aber  der  ganze  Stiel  aus  dar  Klernnte 
wieder  in  die  Bauchhöhle  zurück.  Alle  Suturen  muesten  wieder  gelöst  werden, 
•der  Stiel  wurde  au%eaucht  und  sicherer  fixirt,  die  Wunde  wieder  zugenAht.  —  Sehr 
rapide  Heilung. 

XIX.  Fat.  37  Jahr,  nnterh.  Geaehwulat  seit  4 --6  Jahren  bemerkt.  Krftfla- 
zustand  sehr  schlecht,  hftufiges  Erbrechen.  Umfang  des  Bauches  106  Cm.  Function 
und  AttsietMing  von  6  Kannen  Fluidum  6  Wochen  vor  der  OvEriotomifi.  — >  Sehr 
umfangreiche  Verwaohsungen  mit  der  Bauchwand,  dem  Netze  und  der  Blaae.  Stiel 
lang  und  Ihigerdiek,  nach  oben  gedMngt,  wurde  in  der  Mitte  der  Wunde  befestigt. 
Sin  Tbeil  des  lenitsenen  Netass  wurde  in  einen  separaten  sarre^oeud  einge- 
aclitoaeen.    R.  Ovarium.    Peritonitis.  ^  Heilung. 
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XX.  Fat.  17  Jahr.  Bauer  der  Symptom«  Vt  J^-  Umfang  des  Bauches 
i07  Gm.  Abmagenug;  Erbrechen;  KiiftesuaUnd  sebleoht.  Nur  leichte  AdhAren- 
zen  an  der  Bauchwand.    L.  Orarium.  «—  Serre-noeud.  —  Heilung. 

XXI.  Fat.  28  J'ahr,  unrerii.  Dauer  der  Schwellung  4  Jahre.  Gesundheit  gut. 
Umfang  des  Bauches  105  Cm.  Unbedeutende  Verwachsungen  mit  dem  Ketae.  R. 
Orarium.    Serre-noeud.  —  Heilung. 

XXn.  Fat.  42  Jahr,  verheirathet,  3  Kinder.  Dauer  der  Schwellung  4  Jahre. 
Gesundheit  gut.  Umfang  des  Bauches  97  Cm.  Leichte  Adhäsionen  an  def  Bauch- 
wand.   R.  Orarium.    Serre-noeud.  —  Heilung. 

XXUI.  Fat.  dS  Jahr,  verh.,  2  Kinder.  Die  Geschwulst  wurde  schon  vor  7 
Jahren,  nach  der  ersten  Entbindung,  wahrgenommen.  Allgemeinbefinden  ziemlich 
schlecht.  3  Wochen  vor  der  Operatien  von  einem  andern  Arzte  punetirt.  Umfang 
des  Bauches  96  Cm.  Verwachsungen  mit  der  Bauchwand  und  mit  dem  Netze,  die 
letztere  sehr  stark,  mussten  unterbunden  und  in  einem  besonderen  Serre-noeud 
fixirt  werden.  Auoh  starke  Verwaohaungen  mit  den  Oiganen  des  Beckens.  R. 
Ovarium.  Im  Netze  zahlreiche  kleine,  graulich>weisse  Geschwülste.  —  Serre-noeud. 
Peritonitis.  —  Tod  nach  54  Stunden.  Die  Obduction  erwies  carcinomatöse  Depo- 
sitionen im  Netze,  in  den  Mesenterialdrttsen,  in  der  Leber  und  im  linken  GTarium. 
Das  ezstirpirte  rechte  Ovarium  war  davon  frei!  Bossander  (Stockholm). 

D.  Perassi.    Storia  di  due  Ovariotomie. 

(II  Raccoglitore  medico  1874.  No.  31->32.) 

In  dem  ersteren  Falle  handelte  es  sich  um  einen  fibrteen  Ovarialtumor.  Ob« 
wohl  die  Operation  voHkomme»  glatt  ablief  und  in  nicht  ganz  25  Minuten  vdi- 
endet  war,  starb  die  Frau  am  8.  Tage  an  Septicämie.  Bei  der  Seedon  fand  aieh 
in  der  BeokenhaUe  eine  ziemliche  Menge  trQber,  gelbgraoer,  flockiger  Fltkseigkeit. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  vielkämmerigt  Cyste  mit  weit  ungOnati- 
geren  Verhältnissen.  F.  legte  die  Drainage  durch  den  Donglas'schen  Raum  an. 
Der  Verlauf  war  überaus  günstig.  In  den  ersten  Tagen  entleerte  sich  eine  grosse 
l^enge  Flüssigkeit  durch  die  EhrainrOhre.  £a  wurden  täglich  Einspritzungen  in 
die  Bauchhöhle  von  unterschwefligsaurem  Natron  (&o/o)  und  sp&ter  von  Carbol- 
säure  (1 :  1000)  vorgenemmen.  Die  Bohre  wurde  nach  14  Tagen  entfernt.  18  Tage 
nach  der  Operation  verliess  die  Kranke  das  Bett.  Mensel  (Triest). 

Pravaa.     Le  traitement  et  les  causes  de  la  scoliose. 

(SooiM  de  «hir.  S^anoe  du  14.  Oetbr.  1874«    Oa«.  hebdom.  1974.  No.  43.) 

F.  meint,  die  Ursache  des  Entstehens  der  ScoKose  liege  in  einer  unglcü^en 
Entwicklung  der  seitlichen  Hälften  der  WxrbelkOrper.  Die  dagegen  angewandten 
Orthopäd.  Mittel,  die  O^rmnastik  habe  deherlleh  einen  gewissen  Emfluss,  der  theils 
auf  die  Verminderang  des  Gewichtes  der  oberen  Körperpartfeen,  theils  anf  die  Ex- 
tension, die  von  der  unteren  S.6rperhftlfte  ausgeübt  werde,  theils  auf  die  Muskel- 
wifkung  komme.  Von  der  schwedischen  Behandlungsmethode  faftlt  P.  sehr  wenig. 
Er  geht  sodann  über  zu  den  mechanischen  Apparaten,  welche  theils  durch  Druck, 
theils  durch  2ug  wirken.  Die  Extefnsioni^etten  seien  von  unzweifelhaftem  Nutzen, 
doch  wirken  sie  nicht  gegen  die  Rotation  der  Wirbel,  eines  der  wichtigsten  Mo- 
mente der  scoliotischen  Deformation.  Mieder  und  Gürtel  wirken  nur  sehr  unvoH- 
kommen.  Unter  den  durch  Druck  wirkenden  Apparaten  verwirft  F.  die  tragbaren, 
entgegen  Dubreuil,  der  von  solchen  Corsets  oft  sehr  gute  Wirkungen  sah.  Am 
besten  wirken  nach  F.  die  horizontalen  Druckapparate,  wovon  er  2  Systeme  mit 
seitlichem  Druck  demonstrirt. 

D  e  8  p  r  ^  s  bemerkt,  dass  bei  j  ugendlichen  Individuen  das  Mieder  und  dife  Gymna- 
stik sicher  Heilung  erzielen  können. 

Tillaux  hftlt  die  Scoliose  f&r  ein  Resultat  der  Muskelsehwiehe  beim  Kinde 
hieraus  folge  ein  Uebermass  in  der  normalen  Krümmung  der  Wirbelsäule. 

Dubreuil  iitieint^  mui  müsse  itioItiNKfseh  bei  der  ScoüoaiB  unterscheiden  zwi- 
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sehen  Muskelschwftche  und  Seh'wiche  der  Ligamente,  Ungleichheit  der  Zwischen- 
unrbelscheiben.  Im  ersteren  Falle  könne  man  durch  horizontale  Lage  das  Redree- 
•ement  bewerkstelligen,  -viel  schwerer  sei  es  im  2.  Falle. 

Tr^lat  hftlt  das  Wesea  der  Scoliose  für  gans  unaufjgekUrt.  Er  spricht  sich 
fQr  das  Mieder  und  hoiiaontale  Bett  aus. 

Despr^s  erinnert,  dass  Duchenne  gezeigt  habe,  dass  im  Beginn  der  Sco- 
liose eine  ungleiche  Stärke  zwischen  den  antagonistischen  Muskeln  bestehe;  später 
werde  aus  der  fehlerhaften  Haltung  eine  bleibende  Difformit&t. 

D^paul  bemerkt,  dass  Duchenne 's  Anschauung  zuzugeben  sei.  Die  De- 
pression  der  Wirbel  sei  stets  nur  aecundär.  Betten  und  Mieder  seien  nur  in  spe- 
ciellen  F&Ilen  von  Nutzen.  D.  giebt  einem  guten  Allgemeinregime,  der  (Gymnastik 
und  gut  geleiteten  Muskelübungen  den  Vorzug ;  gewisse  Haltungsfehler  könne  man 
dadurch  verbessern,  die  schon  bestehenden  Veränderungen  in  den  Knochen  seien 
nicht  zu  beseitigen.  ^  Fr.  Steiner  (Wien). 

r 

Petem.    Die  arterielle  Transfusion  und  ihre  Anwendung  bei  Er&ienmg. 

Inaug.-Diss.  Oreifswald.   1S74. 

Zur  Stütze  der  Hüter 'sehen  Ansicht,  dass  man  durch  arterielle  Transfusion 
in  erfrorene  Theile,  während  der  ersten  24  Stunden  vorgenommen,  die  Gangrän 
hintanhalten  könne,  referirt  Verf.  über  einen  auf  der  Greifswalder  chirurg.  Klinik 
vorgekommenen  Fall.  Der  eiskalte,  bläuliche,  gefühllose  und  auf  Nadelstick  lack- 
farbene  Flüssij^keit  entleerende  Fussrücken  wurde  schon  während  der  Transfusion 
in  die  Art.  tibialis  postica  wieder  roth  und  warm  imd  entleerte  aus  Stichöffnungen 
arterielies  Blut.  Im  weiteren  Verlauf  wurden  nur  die  Zehen  theilweise  gangränös 
und  F.  vermuthet,  dass  die  vorgenommene  Transfusion  die  DemarcationsUnie  von 
der  Basis  des  Metatarsus  nach  der  der  Zehen  hinausgeschoben  habe.  An  dem 
anderen  gleichzeitig  erfrorenen,  aber  nicht  transfundirten  Fus^  bildete  sich  in 
dem  ganzen  von  vornherein  gefühllosen  Bereiche  Frostgangrän  aus. 

Bnpiireolit  (Halle). 

TtiUkU    De  rurethrotomie  externe.  —  Indications  speciales.  —  Manuel 

'      op^ratoire. 

(Le  progr^s  m^dical  1874.  No.  11  et  12.) 

T.  berichtet  in  einem  Vortrage,  der  nichts  Neues  enthält.  Über  einen  äusseren 
Hamröhrenschnitt  wegen  hochgradiger  Strictur  (nach  Tripper) ,  coinplicirt  mit  Peri- 
nealfisteln,  bei  einem  schon  heruntergekommenen  Individuum  (Alter?).  T.  liess 
nach  der  Operation  13  Tage  lang  einen  Katheter  liegen,  der  nur  1  Mal,  am  6. 
Tage,  als  schon  eine  Cystitis  mit  hohem  Fieber  vorhanden  war,  gewechselt  wurde. 
Die  Cystitis  wurde  immer  heftiger.  Am  20.  Tage  Blutung  (woher?),  die  sich  an 
den  folgenden  Tagen  wiederholte,  am  23.  Tage  Blutung  von  500  grm.  Am  29. 
Tage  Tod.  —  Autopsie ;  In  den  Nieren,  von  denen  die  eine  hypertrophirt,  die  andere 
atrophisch  war,  fanden  sich  eine  Menge  Abscesse.  Ureteren  perlschnurartig  erweitert, 
oberhalbder  verengten  Stellen  phosphatische  Concretionen.  Blase  zusammengezogen, 
Voliunen  kaum  von  HühnereigrÖsse.  Wände  verdickt  mit  allen  Zeichen  chronisdier 
Cystitis  und  oircumscripten  Zerstörungen.  Urethra  vor  der  Wunde  gesund,  hinter 
derselben  die  Spuren  hochgradiger  Entzündung.  —  T.  vermuthet  den  Tod  des  Fat. 
durch  die  Operation  etwas  aufgehalten  zu  haben  (?  Baf.)  und  ermahnt  zum  Schluss 
seine  Schüler,  bei  alten  Stricturen  möglichst  frühzeitig  für  ordentlichen  Abfluss 
.d,es  Urins  zu  sorgen.  Petersen  (Kiel). 

Origlnalmittheilnngen,  Monographieeli  und  Separstsbdrücke  wolle 
man  an  i>r.  JET.  TtUmarm»,  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Verlagshandlnnf, 
BreUkopf  und  Härtel,  einsenden. 


esaa 


Druck  und  Verlag  voi^  Breitkopf  iwd  HBrtel  in  Leipiig. 

Hierzu  Titel  und  Register  für  Jahrgang  1874. 
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